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SÍNTESIS 
 
El maestro logopeda es el encargado de  prevenir, corregir y/o compensar los 
trastornos del lenguaje y de la comunicación. La disfonía es el trastorno de voz 
más frecuente, sin embargo los estudiantes interactúan más con los trastornos del 
lenguaje y del habla debido a la tendencia que existe de dejarlo en manos del 
especialista médico por su base clínica. La atención a la disfonía exige el 
desarrollo de las habilidades profesionales de los estudiantes en formación y  la 
búsqueda de alternativas que contribuyan a tal propósito.  El objetivo principal de 
la presente investigación, es elaborar una estrategia pedagógica que contribuya al 
desarrollo de las habilidades profesionales en los estudiantes de tercer año de la 
carrera Logopedia para la atención a la disfonía.  La misma se concibe desde el 
laboratorio logopédico en la universidad, como parte de la práctica laboral 
sistemática. En el transcurso de la investigación se emplearon diferentes métodos 
del nivel teórico, empírico y los procedimientos de la estadística descriptiva que 
permitieron arribar a los resultados finales expresados en la estrategia 
pedagógica. La valoración por criterio de los especialistas, permitió constatar el 
alto nivel de significación de la concordancia de estos con respecto a su valor 
teórico, metodológico y práctico.    
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“Debemos desear una voz hermosa, 
y si bien no depende de nosotros el poseerla, 
si depende de nosotros el cultivarla y fortificarla”.1 
                                                               Cicerón 
 
INTRODUCCIÓN 
La sociedad y la escuela cubana, están inmersas en importantes cambios en la 
formación del profesional de la educación, lo cual requiere de múltiples saberes 
por parte de los futuros educadores y la adquisición de aprendizajes estratégicos, 
para elevar la calidad del proceso educativo.   
Después del triunfo de la Revolución cubana, los hitos que indican saltos 
cualitativos en el progreso de la educación, han tenido como una de sus tareas la 
promoción y el perfeccionamiento de la formación de los educadores para todos 
los niveles que integran el Sistema Nacional de Educación. 
La formación del maestro,  es una problemática de gran actualidad y relevancia 
nacional e internacional. Se debate y estudia por diferentes autores desde 
diversas aristas, entre las que se incluye la formación inicial o de pregrado y el 
ejercicio de la profesión, este último, más abordado en la literatura científica. 
Autores como Chirino, M.V (2003); Ferrer, M.T (2003); Parra, I (2002); García 
Batista, G(2001); García Otero, J (2001); Valle, A (2001); Piñón, J (2001); Valdés, 
H (2001); Blanco, A (1999); Recarey, S (1999); Addine, F (1998); Freire, P (1998), 
Añorga, J (1997); García, M (1997); García Ramis, L (1996); Fernández, M (1988) 
entre otros, han profundizado en la actividad pedagógica profesional del docente, 
tanto del que está en ejercicio,  como del que está en formación. 
Los principales estudios relacionados con la formación del maestro de Educación 
Especial, en Cuba y en Pinar del Río, se reflejan en los trabajos  de Díaz Massip 
M. L (2007); López Machín, R (2002);  Conill, J (2001); Fernández, G (2001); Bell, 
R (2000) y otros, donde se abordan aspectos relacionados con el currículo  en el 
proceso formativo de los estudiantes, centrándose en su mayoría  en las variantes 
de formación postgraduada. 
                                                 
1
 Pazo T, Rojas A, Álvarez E. El arte de educar el habla y la voz. La Habana: Editora Adagio. 
2008.p 52. 
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 En el marco de la formación permanente, la formación inicial resulta ser un 
período de suma importancia, porque es donde se desarrollarán las bases del 
futuro desempeño del maestro, es el período en que se enfrenta a las primeras 
experiencias sistematizadas en el aprendizaje de su rol como profesional 
competente. Esta debe  caracterizarse por su integralidad, el desarrollo de las  
habilidades y competencias profesionales, desde las primeras etapas de su 
formación.  
El Comandante Castro Ruz F (1981) planteó: “En las condiciones de la 
Revolución Científico Técnica Contemporánea no concebimos al maestro con 
métodos artesanales de trabajo, lo concebimos como activo investigador, como 
una personalidad capaz de orientarse independientemente“... y además, señaló 
que "...todo ello requiere de mucho estudio, de un alto nivel ideológico, de un alto 
nivel de conocimientos y del desarrollo de habilidades profesionales.... “2 
 La formación inicial del maestro logopeda, como parte del sistema educacional, 
ha experimentado constantes transformaciones en correspondencia con las 
exigencias que el desarrollo científico- técnico impone a la educación. 
Las transformaciones que se han producido en  dicha formación se traducen en 
diferentes modelos, planes de estudio y enfoques asumidos, transitando desde el 
inicio por  un perfil estrecho (  Plan A), luego por un perfil  más amplio ( Plan C)  
que se mantuvo con algunos cambios sustantivos de la Educación Superior, como 
la universalización, hasta que  se inicia nuevamente la formación del  maestro  
logopeda con el Plan de estudio D, como respuesta a las transformaciones en la 
educación ,según las demandas de la sociedad.  
El  maestro logopeda debe poseer determinadas habilidades pedagógicas 
profesionales que le permitan desempeñar su labor preventiva y correctivo- 
compensatoria en función del lenguaje, el habla o la voz y la comunicación. 
El estudio exploratorio realizado por la autora, como resultado de las 
indagaciones teóricas y empíricas (entrevistas, encuestas, análisis documental y 
observaciones a clases) realizadas desde  el curso 2010-2011, revela que los 
estudiantes de la carrera de Logopedia presentan dificultades en el desarrollo de 
las habilidades profesionales para la atención a la disfonía, presentando  
insuficiencias en:  
                                                 
2
 Castro Ruz, F.: Discurso en el acto de graduación del Destacamento Pedagógico”Manuel 
Ascunce Domenech”, 7 de julio de 1981. p 13.   
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 La  caracterización del  trastorno a partir del conocimiento de las bases 
fisiológicas en el mecanismo de fonación y las cualidades de la voz. 
 El diagnóstico logopédico del  trastorno según la etiología y las 
manifestaciones más comunes, teniendo en cuenta el estado y 
funcionamiento de las cuerdas vocales. 
 La modelación y dirección  del trabajo preventivo y correctivo- 
compensatorio mediante la implementación de acciones para la 
respiración, el reajuste funcional y  las cualidades de la voz con un enfoque 
fonopedagógico. 
Tales insuficiencias  se manifiestan porque los estudiantes interactúan más con 
los trastornos del lenguaje y el habla, a pesar de su alta incidencia, debido a la 
tendencia que existe de dejar en manos del especialista médico los trastornos de 
voz,  por su base clínica.  
 En el diseño curricular se ha incorporado el Programa de Voz y Dicción, a partir 
de los estudios realizados por la doctora Pazo Quintana T(2004), desde el primer 
año, con el objetivo de  educar la voz y con un carácter eminentemente 
preventivo, sentando las bases para el estudio de las asignaturas que conforman 
la disciplina  Logopedia en los años posteriores.  
En  la asignatura Logopedia II en segundo año, se aborda  la disfonía como 
trastorno del nivel voz, y se trabaja en el desarrollo  de las habilidades para 
caracterizar, diagnosticar, modelar y dirigir en función  del trabajo preventivo y 
correctivo- compensatorio  ante dicho trastorno, pero el desarrollo de estas 
habilidades no se logran en un solo año, por  lo que se hace necesario buscar 
alternativas de solución a estos problemas profesionales durante la etapa de 
permanencia en la UCP de manera que al enfrentarse al ejercicio de su profesión 
en 4to y 5to año ,  los estudiantes puedan ejercitar dichas habilidades. Por estas 
razones la autora considera  que es el 3er año el momento más propicio para 
implementar acciones encaminadas a este fin, si además se tiene en cuenta que 
los conocimientos adquiridos en el primer y segundo año de la carrera   se 
complementan en este año, al tratar los trastornos del habla que comprometen el 
componente articulatorio, por ser la articulación uno de los niveles de hiperfunción 
que puede provocar la disfonía.   
Tal situación, permite identificar la contradicción que se manifiesta entre la 
necesidad de brindar una atención logopédica ante la disfonía como trastorno de 
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voz más frecuente con un carácter preventivo y correctivo- compensatorio y las 
insuficiencias que presentan los estudiantes de la carrera Logopedia en el 
desarrollo de las habilidades profesionales  para enfrentar esta tarea.  
A partir de esta contradicción surge el siguiente problema científico: ¿Cómo 
contribuir al desarrollo de las habilidades profesionales en los estudiantes  de 
tercer año  de la carrera Logopedia para la atención a la disfonía?  
Se define como objeto de estudio: el proceso de formación inicial del maestro 
logopeda y como campo de acción: el desarrollo de habilidades profesionales  
para la  atención a la disfonía.  
En correspondencia con el problema y el objeto se declara como objetivo: 
Elaborar una estrategia pedagógica que contribuya al desarrollo de habilidades 
profesionales en los estudiantes de tercer  año de la carrera Logopedia para  la 
atención a la disfonía. 
Con el propósito de guiar el proceso investigativo, se plantean las siguientes 
preguntas  científicas: 
1. ¿Cuáles son los antecedentes históricos y referentes teóricos y  metodológicos 
que sustentan el proceso de formación inicial del maestro logopeda  y en 
particular  el desarrollo de las habilidades profesionales para  la atención a la 
disfonía? 
2. ¿Cuál es el estado actual del desarrollo de las habilidades profesionales en los 
estudiantes  de la carrera Logopedia para la atención a la disfonía? 
3. ¿Qué aspectos estructurales y metodológicos debe tener la estrategia  
pedagógica que contribuya  al desarrollo de las habilidades profesionales en 
los estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia  para la atención  a la 
disfonía? 
4. ¿Qué  criterios valorativos ofrecen los especialistas sobre la estrategia 
pedagógica elaborada? 
A partir de las preguntas científicas se desarrollan las siguientes tareas: 
1. Análisis de los antecedentes históricos y referentes teóricos y metodológicos 
que sustentan el proceso de formación inicial del maestro logopeda  y en 
particular  el desarrollo de las habilidades profesionales para  la atención a la 
disfonía. 
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2. Caracterización del estado actual del desarrollo de las habilidades 
profesionales en los estudiantes  de la carrera Logopedia para la atención a la 
disfonía. 
3.  Determinación de los aspectos estructurales y metodológicos  para la 
elaboración de una estrategia pedagógica que contribuya  al desarrollo de las 
habilidades profesionales en los estudiantes de tercer año de la carrera 
Logopedia  para la atención  a la disfonía. 
4. Valoración  de la estrategia pedagógica elaborada por el criterio de 
especialistas. 
La concepción metodológica general de la investigación se basó en el enfoque 
dialéctico materialista, permitiendo el estudio del objeto como un proceso, la 
determinación de sus componentes y las principales relaciones dialécticas entre 
ellos, la selección de métodos de investigación del nivel teórico, empírico y 
estadístico matemático, que garantizaron la ejecución del proceso investigativo.  
Los métodos de investigación utilizados en las indagaciones teóricas y empíricas 
fueron:  
Del nivel teórico. 
Histórico y lógico: se utilizó para profundizar en la evolución histórica  y  la 
aproximación a los referentes teóricos del tema, relacionados con la formación 
inicial del maestro logopeda y el desarrollo de las habilidades profesionales, 
mediante el análisis de las tendencias que han existido al respecto para encontrar 
regularidades, establecer criterios de comparación, evaluar críticamente la 
bibliografía especializada consultada y tomar una posición al respecto. 
Análisis y síntesis: se utilizó durante el proceso de consulta y valoración crítica 
de la literatura revisada, documentación especializada, en la aplicación de otros 
métodos del conocimiento científico y en los resultados obtenidos en las fases de 
diagnóstico e introducción en la práctica. 
Inducción-deducción: permitió la identificación de elementos teóricos y prácticos 
del objeto de estudio para la elaboración de deducciones en la solución del 
problema planteado. 
Modelación: se utilizó para la determinación de los posibles componentes de la 
estrategia que después, se fueron adecuando y construyendo acorde a las 
concepciones,  intereses,  expectativas y necesidades, posibilitando crear 
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abstracciones y explicar la estructura y contenido del objeto investigado, sus 
relaciones esenciales y su vínculo con la práctica. 
Enfoque de sistema: proporcionó la orientación general del estudio realizado 
para establecer las interrelaciones que se dan entre los diferentes componentes 
de la estrategia, así como la orientación y monitoreo de los momentos por los que 
transita la construcción de la misma, de manera que permita integrar las 
dimensiones e indicadores que guían la investigación..     
Del nivel empírico. 
Análisis documental (documentos normativos que han regido y rigen la 
formación del maestro logopeda: modelos del profesional, planes de estudio, 
programas de disciplinas y de asignaturas, indicaciones de la carrera) se utilizaron 
para recopilar la información  y realizar valoraciones sobre el desarrollo de las 
habilidades profesionales para la atención a la disfonía y asumir posturas relativas 
a la temática investigada.  
Entrevista a los docentes de la disciplina Logopedia  con el propósito de  
conocer el estado de opinión sobre el desarrollo de las habilidades profesionales  
en los estudiantes de la carrera Logopedia para la atención a  la disfonía. 
Encuesta a logopedas que se desempeñan como maestros tutores de los 
estudiantes en formación, para obtener criterios sobre  el desarrollo de las 
habilidades profesionales en los estudiantes para la atención a  la disfonía y las 
necesidades de ellos como maestros tutores para brindar la ayuda en la práctica 
profesional.    
Observación a clases con el objetivo de constatar los métodos y procedimientos 
que utilizan los docentes en el proceso de desarrollo de habilidades profesionales 
en los estudiantes  para la atención a la disfonía  y el nivel alcanzado por los 
estudiantes en dicho proceso.  
Prueba pedagógica a los estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia para 
constatar el desarrollo de habilidades profesionales para  la atención a la disfonía. 
Criterio de especialistas: con el fin de obtener los criterios valorativos acerca de 
la estrategia pedagógica propuesta y sugerencias  para perfeccionarla en función 
del desarrollo de las habilidades profesionales en los estudiantes de tercer año  
de la carrera Logopedia para la atención a la disfonía.  
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Del nivel matemático. 
Estadística descriptiva y el  análisis porcentual,  para procesar la información 
recopilada y representarla en tablas de frecuencias absolutas y relativas y en 
gráficos que ilustran los indicadores de mayor incidencia del objeto de la 
investigación. 
Selección de la muestra. 
 La muestra fue seleccionada de manera intencional, con una composición 
diversa, que se describe a continuación: Un primer grupo formado por 30 
estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia, un segundo grupo formado por 
4 profesores de la  UCP “Rafael María de Mendive”, pertenecientes a la disciplina 
Logopedia y un tercer grupo integrado por 10 maestros logopedas en ejercicio 
que se desempeñan como tutores de los estudiantes en formación. 
La actualidad del tema desarrollado en la investigación se concreta en las 
prioridades de la política educacional de la República de Cuba y del Ministerio de 
Educación,  enmarcada en la necesidad de elevar la calidad  del proceso de 
formación inicial de los estudiantes en correspondencia con las transformaciones 
del  sistema educativo y en particular en la Educación Superior, donde el proceso 
de desarrollo de las habilidades profesionales en los futuros maestros logopedas 
constituye uno de los mayores retos en  la actualidad , según el Modelo del 
profesional del nuevo Plan de estudio D.  
La novedad científica  de la investigación consiste en la concepción teórica y 
metodológica de la estrategia pedagógica que introduce el espacio del laboratorio 
logopédico creado en la universidad  como contexto que permite articular 
armónicamente las disciplinas Formación Laboral Investigativa y Logopedia 
respectivamente,  en función del desarrollo de las habilidades en los estudiantes 
de tercer año  para la atención a la disfonía , siendo una primera aproximación a 
los  estudios sobre  la formación inicial del maestro logopeda en la provincia de  
Pinar del Río . 
El aporte práctico lo constituye la estrategia pedagógica que contribuya al 
desarrollo de las habilidades profesionales en los estudiantes de tercer año de la 
carrera Logopedia para la atención a la disfonía,  la cual puede servir de guía a 
los docentes de la carrera, en aras de  perfeccionar la formación inicial del 
maestro logopeda a partir de la articulación sistemática de los  tres componentes, 
académico, laboral e investigativo. 
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Estructura de la tesis:  
La tesis consta de una introducción y tres capítulos, conclusiones, 
recomendaciones,  bibliografía y anexos.  
En el primer capítulo se abordan los antecedentes históricos y referentes teóricos 
y metodológicos del objeto de estudio y del campo de acción. 
En el segundo capítulo se recogen los resultados  del diagnóstico actual del 
problema. 
 En el tercer capítulo  se presenta  la estrategia pedagógica elaborada y el análisis 
de los resultados de la consulta a los especialistas. 
La presente investigación se inserta en el Programa Ramal No. 8, relacionado con 
la formación inicial y permanente del personal docente y forma parte del proyecto 
institucional: “La formación inicial y permanente de los maestros de Educación 
Especial en la provincia Pinar de Río”.   
Los resultados de la investigación fueron socializados en los espacios  siguientes: 
Congreso Provincial Pedagogía 2013; Congreso provincial del CELAEE, 2012; 
Evento CREA 2011 y 2012; VII Congreso provincial de Didácticas de la Ciencias y 
XXI Conferencia Científica  Metodológica; I Evento Científico Regional: La 
Universidad por un desarrollo humano  saludable  y VIII  Taller provincial de 
promoción y educación para la Salud; Evento Guaniciencia 2010. 
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CAPÍTULO I. ANTECEDENTES HISTÓRICOS Y REFERENTES TEÓRICOS Y 
METODOLÓGICOS  RELACIONADOS CON LA FORMACIÓN INICIAL DEL 
MAESTRO LOGOPEDA  Y LAS HABLIDADES PROFESIONALES PARA LA 
ATENCIÓN A  LA DISFONÍA. 
En el presente capítulo se destacan los antedecentes históricos y referentes 
teórico y metodológicos relacionados con la formación inicial del maestro 
logopeda en Cuba, se analizan las principales etapas por las cuales ha transitado 
la carrera de Licenciatura en Educación en la especialidad Logopedia, con énfasis 
en el desarrollo de las habilidades profesionales desde la disciplina Logopedia.  
1.1. Análisis histórico y enfoque actual en la formación inicial del maestro 
logopeda  en  Cuba. 
La formación inicial de los estudiantes  ha sido objeto de estudio de números 
investigadores, que lo tratan en la  literatura científica como profesionalización 
(Addine, F, 1997; García, G, 1997; Fernández, A. M, 1996; Contreras, D, 1997; 
Pérez, A, 1997; Coll, C, 1987; Medina, A, 1989; Fernández, M, 1994; Perrenoud, 
P, 1997) entre otros. 
La formación inicial del maestro, según Parra Vigo I (2001), es el proceso en que 
el estudiante gradualmente comienza a desarrollar las habilidades inherentes a su 
profesión, a partir de la relación dinámica que establece con los componentes  
teóricos  y prácticos de la misma. 
La formación inicial del profesional de la educación es también  entendida como 
“el proceso de apropiación de conocimientos, habilidades, valores y métodos de 
trabajo pedagógico que prepara al estudiante para el ejercicio de las funciones 
profesionales pedagógicas, y se expresa mediante el modo de actuación 
profesional que va desarrollando a lo largo de la carrera”.3 
Esta formación, es  considerada como el primer momento de acercamiento de los 
estudiantes a los contenidos esenciales de las diferentes disciplinas que tributan a 
su labor profesional, lo cual requiere hoy más que nunca de una visión 
integradora.  
Al asumir esta concepción, Díaz Massip M. L (2007) añade, que es un proceso en 
el que la escuela redimensiona su papel como centro formador y donde se 
                                                 
3
 Chirino Ramos, M. V. Perfeccionamiento de la formación inicial investigativa de los profesionales 
de la educación. Tesis presentada en opción al Grado Científico de Doctor en Ciencias 
Pedagógicas. C de la Habana: I.S.P. E. J. Varona; 2002. p 24. 
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producen aprendizajes para la dirección del proceso pedagógico y para su 
necesario y continuo autoperfeccionamiento,  teniendo en cuenta la diversidad de 
su contexto de actuación en cuanto a escenarios, modos de actuación, relaciones 
y sistemas de influencias, posición que asume también la autora de esta tesis. 
Los antecedentes históricos relacionados con la  formación inicial   de maestros 
logopedas, se reflejan en los trabajos realizados por diferentes autores, como  
Méndez Rodríguez N (1945-2008),  Fernández Pérez de Alejo G y López 
Hernández M (1980- 2010)  y reflejan las características  de cada etapa por las 
cuales ha transitado esta formación.  
Esta especialidad surgió primero como especialidad médico-pedagógica, 
permaneciendo así durante mucho tiempo dada sus características particulares y 
después como  rama de la Pedagogía Especial.; esta última aborda el lenguaje 
oral, el lenguaje escrito y se proyecta en la atención a otras formas de lenguaje y 
lenguas: no vocal, gestual, mediante el uso de los sistemas de comunicación 
aumentativos y alternativos, entre otros, en el entorno más normalizado posible: el 
hogar, las instituciones educacionales y la comunidad. Se apropia del sistema de 
conocimientos de la Pedagogía y Psicología Especial y los combina con las 
ciencias afines.  
En la década del 60 comienza en Cuba la preparación de maestros graduados y 
bachilleres, en Logopedia durante los cursos de verano que se ofertaba en el 
recién creado Instituto de Superación Educacional (ISE). Seguidamente en 1967, 
se pasa a la formación de logopedas educacionales de nivel medio, conocidos 
como maestros terapeutas, quienes asistían a la Escuela de Defectología en 
Ciudad de La Habana.  
La década de 70 se caracterizó por el perfeccionamiento del subsistema de 
Educación Especial y la formación en el extranjero, básicamente, en los países de 
Europa del Este de Licenciados en Defectología, en la actualidad Pedagogía 
Especial y sus diferentes ramas, entre ellas, la Logopedia con un enfoque clínico-
psicopedagógico que abarca la prevención, educación, reeducación y 
rehabilitación del lenguaje oral y escrito en niños y jóvenes, sobre la base de los 
postulados de la escuela histórico-cultural de Vigotsky, L. S. y sus seguidores.  
El Estado cubano trabajó intensamente en la formación y capacitación de 
maestros logopedas que se ubicaron en aulas logopédicas de las escuelas de 
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educación especial y  en 1977 se dispone, mediante Resolución Ministerial 474, el 
inicio de la atención logopédica en las escuelas primarias. 
La formación universitaria de maestros para la Educación Especial, comienza en 
1980, cuando se creó la carrera de Licenciatura en Educación. Especialidad 
Defectología correspondiente al curso escolar 1980 – 1981 surge así el 
Departamento de Defectología en la Facultad de Pedagogía - Psicología del 
entonces Instituto Superior Pedagógico “Enrique José Varona”, de Ciudad de  La 
Habana, iniciándose en Cuba la formación de maestros defectólogos con nivel 
universitario en la modalidad de curso regular diurno con un carácter nacional, 
donde se estudiaban dos especialidades: Oligofrenopedagogía, y Logopedia. La 
modalidad de curso para trabajadores, se desarrollaba en otros Institutos 
pedagógicos del país y contaba con las especializaciones de 
Oligofrenopedagogía, Logopedia y Trastornos de la Conducta, momento en que 
estaba vigente la generación de Planes A en la Educación Superior del país y se 
trabajaba para introducir los planes B, por los cuales no transitó esta carrera por 
el poco tiempo que había transcurrido desde su apertura. 
En el curso 1981 – 1982 se crea la primera facultad de Defectología, en el 
Instituto Superior Pedagógico “Enrique José Varona”, en Ciudad de La Habana y 
con el desarrollo de la Educación Especial en todo el país  se extendió 
paulatinamente la carrera en ambas modalidades de formación (CRD y CPT) a la 
totalidad de los institutos superiores pedagógicos del país, siendo Pinar del Río el 
tercero de ellos, lo que permitió el vuelco de la Educación Especial y en específico 
de la Logopedia; extendiendo los servicios logopédicos a las escuelas primarias.  
En 1989 fueron creadas nuevas escuelas especiales, entre ellas, para la 
educación de niños con trastornos del lenguaje y la comunicación en diferentes 
provincias del país. 
En la década del 80 al 90, no existía un modelo del profesional al que se aspiraba 
formar, y las tareas que debían enfrentar carecían de  precisión, los documentos 
rectores no precisaban adecuadamente las habilidades a desarrollar y los 
objetivos no siempre se declararon en término de las características funcionales 
del futuro profesional. Existía un carácter enciclopédico y excesiva reiteración de 
contenidos y un desequilibrio teórico práctico en cuanto al fondo de tiempo de las 
asignaturas. Algunos objetivos y contenidos, no  precisaban la  concepción  intra e 
interdisciplinar.  
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El sistema de formación práctico laboral, vinculaba a los estudiantes a la escuela 
desde los primeros años,  aunque fundamentalmente con actividades de 
observación, garantizando el vinculo más sistemático en el último año de la 
carrera; sin embargo se concebía la preparación laboral desde el propio 
componente académico, insistiéndose en habilidades de modelación. 
En correspondencia con las concepciones de la enseñanza relacionadas con el 
diagnóstico y la intervención, existía un  marcado enfoque clínico y terapéutico en 
el tratamiento de los contenidos, lo cual se materializaba en las aulas logopédicas 
de las escuelas primarias y círculos infantiles, como espacios  creados para niños 
con trastornos severos del lenguaje.  
Según las exigencias sociales y las concepciones de la enseñanza se formaba un 
profesional con perfil estrecho. En los contenidos prevalecía el enfoque 
terapéutico, centrado en el defecto más que en las posibilidades de desarrollo, sin 
embargo con adecuada concepción de la atención individual y diferenciada y del 
trabajo correctivo -compensatorio. 
En los primeros años de diseño y ejecución, fue pobre el enfoque pedagógico en 
el tratamiento a los contenidos, lo cual se hacía más evidente por el predominio 
de las concepciones médicas, en relación con el objeto de estudio de  la ciencia 
Logopedia en el país.  
En el curso escolar 1990 – 1991 la carrera de Defectología comienza a desarrollar 
los planes de estudio C, cuya trasformación esencial fue la ampliación de su 
perfil: formación integral del maestro de Educación Especial como una 
especialidad, sin las especializaciones que existieron hasta ese momento;  se 
amplía a 5 años académicos de duración y se diseña un nuevo sistema de 
formación práctico - docente que consolida la preparación profesional del 
estudiante. 
En esta década se diseña la carrera a partir de un Modelo del profesional como 
base para la elaboración del Plan de estudio y para evaluar la calidad de la 
formación, que según Betancourt, J; Ferrer, M.T y Torres, M (1995), precisa tres 
enfoques en la carrera: Ontogenético, Diagnóstico y Terapéutico, hasta el 95, que 
se considera en vez de terapéutico, estimulador del desarrollo. 
En sus modificaciones, se realizan ajustes de los objetivos a alcanzar con el 
profesional en formación, se precisan  habilidades pedagógico profesionales a 
desarrollar como investigar, diagnosticar, modelar y dirigir, con  su propuesta 
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de gradación por años académicos y se  determinan las funciones de este 
profesional. 
La estructura curricular es disciplinar con respeto a la lógica de la ciencia, 
articulando asignaturas con sentido de derivación e integración interdisciplinar,  
sin embargo no se sistematiza por igual en todas las disciplinas, elemento a 
resaltar de manera positiva  en la disciplina Logopedia. 
Se realizan transformaciones en la concepción de algunas asignaturas, como por 
ejemplo desaparece el Estudio de Casos como asignatura, con la intención de  
incidir en la sistematización de habilidades para el diagnóstico diferencial en todas 
las disciplinas y  el enfoque de la Logopedia se amplía para abarcar otros 
trastornos de la comunicación, lo que incide en la ampliación de las herramientas 
teóricas y  metodológicas para el trabajo con los escolares sordos e hipoacúsicos. 
Se alcanza un mayor equilibrio teórico práctico y entre los componentes 
académico, laboral e investigativo del currículo, aunque a diferencia del  anterior, 
el componente laboral, es quien rectorea la formación. Se crea la estructura de 
año que propicia mejores condiciones para la integración de las disciplinas y por 
ende mayor coherencia en la consecución de los objetivos a lograr. 
Sigue primando el ISP como principal contexto de formación, pero se concibe la 
práctica desde la escuela, previo a la rotación por las diferentes instituciones en 
vínculo con la concepción de las disciplinas y enfoques.  
La formación de este profesional tiene un perfil amplio, sin distinción de 
especializaciones, aunque privilegia la especialización entre otras de Logopedia. 
Se retoma la concepción  anterior en cuanto al desarrollo infantil y se intenta 
lograr un  equilibrio clínico pedagógico en el tratamiento a los contenidos.  
Los contenidos asumen un mayor enfoque pedagógico, pero en el orden  clínico 
no se logra que todas las disciplinas mantengan el necesario equilibrio para los 
requerimientos de la formación de este profesional, en lo cual ganó 
considerablemente  la disciplina Logopedia. 
La  década del 2000 se caracteriza por la reorganización y elevación de la 
calidad en la atención a las personas con necesidades educativas especiales 
tanto en el  ámbito educativo como de la salud, con un enfoque preventivo de 
mayor inclusión social y de preparación a la familia y restantes agentes 
educativos que intervienen en la formación de nuestros niños, adolescentes y 
jóvenes.  
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Con el objetivo de cubrir necesidades de maestros logopedas planteadas por la 
máxima dirección del país, fundamentalmente en círculos infantiles y escuelas de 
la educación primaria, se realizaron  cursos  de preparación logopédica con 
estudiantes en formación de las carreras de Licenciatura en Educación Primaria, 
Preescolar y Especial (Resolución Ministerial 192/2004) en las universidades 
pedagógicas cubanas. 
Con iguales objetivos, en el curso escolar 2007 – 2008 se abre como carrera 
independiente la Licenciatura en Educación, Logopedia, en la modalidad de curso 
regular diurno, para  garantizar un maestro logopeda en cada institución 
educativa, debido a la valiosa contribución de este profesional.  
En  el curso escolar 2009 – 2010 el plan de estudio de la carrera, (Plan C), en la 
modalidad de curso regular diurno fue objeto de nuevas modificaciones, por la 
necesidad de aumentar gradualmente el fondo de tiempo presencial de la 
docencia universitaria, donde se conciben dos cursos académicos a tiempo 
completo en la Universidad de Ciencias Pedagógicas e incremento de la docencia 
presencial de 3ro a 5to años de la carrera, en el contexto de Pinar del Río fueron 
tres cursos académicos a tiempo completo y el 4to y 5to años con incremento de 
la docencia presencial. 
En esta etapa el Modelo del profesional es un  documento que contiene los 
objetivos a lograr a nivel de carrera y de años y las áreas de integración de los 
contenidos, sin precisar los problemas profesionales y las habilidades pedagógico 
profesionales a desarrollar en los estudiantes. 
Hubo un exceso de objetivos de carrera y por años, que afecta su instrumentación 
y la coherente organización de todas las asignaturas y disciplinas en la 
consecución de un fin; así como insuficiente equilibrio teórico- práctico. Se afecta 
también la concepción  intra e interdisciplinar, por el carácter poco integrador de 
los objetivos y la pérdida del carácter disciplinar adoptando una estructura 
curricular disciplinar- modular; aunque se reconoce la integración de los 
componentes académico, investigativo y laboral, continúa siendo este último el 
componente rector. 
La concepción de la enseñanza revela la incorporación de nuevos contenidos, 
como por ejemplo, las necesidades educativas especiales más complejas, la 
estimulación temprana y modificaciones en el tratamiento de otros, como por 
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ejemplo, el diagnóstico, la atención logopédica, el trabajo de los Centros de 
Diagnóstico y Orientación, las adaptaciones de acceso al currículo, entre otros. 
Los estudiantes provienen de una vía de ingreso variada y se  integran en una 
nueva concepción de la formación, donde participan en su formación  los 
profesores del Instituto Superior Pedagógico, los profesores adjuntos y tutores del 
territorio.  
No existió uniformidad en el planteamiento de los objetivos por asignaturas y 
disciplinas en función del año académico en que se imparten y de las habilidades 
pedagógico profesionales que deben contribuir a desarrollar  
En relación con los contenidos se realizan transformaciones en la formación 
psicológica, hay mayor nivel de actualización para la estimulación temprana, y 
necesidades educativas complejas, así como para las ayudas técnicas y sistemas 
alternativos y aumentativos de la comunicación, los trastornos de lectoescritura 
pasaron a formar parte de la asignatura Problemas Específicos de Aprendizaje. 
 
Enfoque actual en la formación del maestro logopeda. 
En el curso 2010-2011 comienza un nuevo Plan de estudio, vigente hasta la 
actualidad (Plan D),  el cual está organizado en un currículo base, un currículo 
propio y un currículo optativo / electivo,  con un  Modelo del profesional  elaborado 
según las necesidades y exigencias de nuestra sociedad en la etapa actual de su 
desarrollo.  
El currículo de la carrera se ha diseñado sobre la base de la permanencia de los 
estudiantes  en la sede universitaria central, a tiempo completo, desde el primero 
hasta el tercer año de la carrera, con la planificación de períodos de práctica 
sistemática y  concentrada en segundo y tercer año, y la práctica laboral para el 
cuarto y quinto año con incremento  del número de horas. 
 El currículo base en la modalidad presencial, se compone de disciplinas, 
distribuidas con asignaturas, que aseguran el cumplimiento de los objetivos 
previstos en el Modelo del profesional.  
El currículo propio y optativo- electivo complementan la formación integral del 
estudiante,  en correspondencia de sus propias motivaciones e intereses y las 
características del territorio. 
En dicho modelo se declara el objeto de trabajo, el modo y las esferas de 
actuación, el campo de acción, y los problemas profesionales que debe enfrentar 
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este profesional, así como sus funciones y tareas, objetivos generales y por años 
con las habilidades pedagógicas profesionales a desarrollar, para lograr 
competencias profesionales, así como las cualidades y aspectos éticos a 
considerar. 
Se retoma la concepción disciplinar durante los 5 años de la carrera, así como el 
enfoque sistémico y las relaciones inter e intradisciplinar, lo cual favorece un 
mejor trabajo metodológico entre la carrera, disciplinas y años académicos. 
Las disciplinas Logopedia, Anatomía –Fisiología- Humanas y Estudios 
Lingüísticos y las demás están muy bien estructuradas de manera que desde su 
concepción logran una formación de este profesional más específica y 
consolidada. 
Se mantiene la integración de los componentes académico, laboral e 
investigativo, y aparece la disciplina principal integradora: Formación laboral 
investigativa  que tiene características organizativas diferentes para cada año 
académico,  consolidando los conocimientos teórico-prácticos y el desarrollo de 
habilidades profesionales, dicha  disciplina integra estos componentes con un 
carácter extensionista.  
 El  Modelo profesional del maestro logopeda permite cumplir con el  propósito 
general de nuestra sociedad que es lograr la formación de un maestro 
especializado de amplio perfil, capaz de ofrecer atención educativa integral a los 
niños, adolescentes, jóvenes y adultos con necesidades educativas especiales 
asociadas o no a la discapacidad, con un enfoque humanista, ideopolítico, 
diferenciado, correctivo – compensatorio y preventivo, que pueda enfrentar con 
éxito los retos actuales y perspectivos que plantea el desarrollo de la Educación 
Especial en Cuba y en el mundo contemporáneo. 
1.2.  El desarrollo de las habilidades profesionales en el proceso de 
formación inicial  del maestro logopeda.  
1.2.1.  Las habilidades profesionales. Núcleos conceptuales básicos y 
clasificaciones.   
Para la formación de un profesional competente, capaz de resolver los problemas 
de la producción y los servicios, una de las condiciones necesarias es la 
apropiación de sólidos conocimientos y habilidades. En el proceso pedagógico 
profesional coinciden la asimilación de los primeros y el dominio del sistema de 
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acciones vinculado a ellos, es decir, el aprendizaje de los conocimientos y de las 
habilidades; y otros elementos psicológicos de naturaleza motivacional y afectiva. 
Al estudiar las habilidades se hace necesario  partir de los conceptos psicológicos 
como la actividad, acciones y operaciones, reflejados en los trabajos de varios 
autores, entre los cuales están:  Leontiev, A. N. (1975); Rubinstein, J. L. (1980); 
Petrovski, A.V. (1981); Brito, H. (1987); Talízina, N.F (1988) y otros y  destacar los 
estudios realizados por  Fuentes G., H. C. (1998) y Alvarez de Z, C. M. (1999) que 
reflejan la necesidad de considerar la teoría de la actividad como base para la 
formación de habilidades. 
 Leontiev, A. N. (1975), el principal autor de la teoría de la actividad,  considera 
que la actividad está necesariamente relacionada con el concepto de motivo y lo 
considera a tal punto que llega a afirmar que no puede existir sin él. 
Al analizar la actividad, resulta interesante establecer la diferencia entre esta y la 
acción. Según el mencionado autor, la acción se subordina a la representación 
del resultado alcanzado, es decir a un objetivo consciente. 
Entre actividad y acción hay una diferencia y es el grado de generalidad de cada 
concepto. Toda actividad engendra acciones. Una acción puede formar parte de 
otra de orden superior, y además estar constituida por unas de orden inferior.  
Por otro lado las acciones y  operaciones coexisten en el proceso de ejecución de 
las instrumentaciones. Las operaciones como una forma de realizar la acción de 
acuerdo con las condiciones, como una instrumentación inconsciente para el logro 
de un fin. 
En la literatura especializada existen varias definiciones de habilidad  propuestas 
por diferentes autores. Entre los cubanos que han trabajado en el desarrollo de 
esta temática de encuentran: Brito, H. (1987); Márquez R., A. (1990); Álvarez de 
Z., R. M. (1996); Fung, T. G. (1996); Fuentes G., H. C. (1998); Álvarez de Z., C. 
M. (1999); Bermúdez S.(2004)  entre otros.  
 La autora asume la definición de  Álvarez de Z., C. M. (1999) quien plantea: 
“Definimos la habilidad como la dimensión del contenido que muestra el 
comportamiento del hombre en una rama del saber propio de la cultura de la 
humanidad. Es, desde el punto de vista psicológico, el sistema de acciones y 
operaciones dominado por el sujeto que responde a un objetivo.”4 
                                                 
4
 Álvarez de Zayas, Carlos Manuel. La escuela en la vida. Didáctica. -- La Habana : Ed. Pueblo y 
Educación, 1999. -- p. 71. 
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 Desde el punto de vista didáctico este autor está relacionando la habilidad con el 
modo de actuación, y desde el psicológico, con un sistema de acciones y 
operaciones dominado por el sujeto.  
Por lo tanto las habilidades constituyen una forma de asimilar la actividad, 
partiendo de los componentes que propone Leontiev donde las habilidades en la 
actividad son: cognoscitivas, prácticas o procedimentales y valorativas o 
actitudinales. 
Clasificación de las habilidades 
 Existen diferentes clasificaciones de las habilidades. Álvarez de Zayas., C. M. 
(1999) clasifica las habilidades de cada disciplina según su nivel de sistematicidad 
en:  
a) Las habilidades  propias de la ciencia específica. 
b) Las habilidades lógicas,  también llamadas intelectuales o teóricas, las que se 
aplican en cualquier ciencia, tales como inducción-deducción, análisis- síntesis, 
generalización, abstracción-concreción, clasificación, definición, las de la 
investigación científica, etc. 
c) Las habilidades propias del proceso docente en sí mismo, y de autoinstrucción, 
tales como el tomar notas, la realización de resúmenes y de fichas, el desarrollo 
de los informes, la lectura rápida y eficiente, entre otras. 
La clasificación de Álvarez de Zayas., C. M. (1999) es frecuentemente aceptada y 
sirve de base para la que propone Fuentes G., H. C. (1998) que  se contextualiza 
en el proceso de formación del profesional, al corresponder esta a las   
disciplinas.  Algo muy notable es que se tiene en cuenta el nivel de sistematicidad 
de las mismas. Este último autor, parte de la consideración de que las habilidades 
formando parte del contenido de una disciplina,  caracterizan en el plano didáctico 
a las acciones que el estudiante realiza para interactuar con el objeto de estudio o 
trabajo y desde este punto de vista las clasifica en: 
1. Habilidades específicas (vinculadas a una rama de la cultura o profesión): Son 
el tipo de habilidad que el sujeto desarrolla en su interacción con un objeto de 
estudio o trabajo concreto y que en el proceso de enseñanza aprendizaje, una vez 
que son suficientemente sistematizadas y generalizadas se concretan en métodos 
propios de los diferentes objetos de la cultura que se configuran como contenido. 
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2. Habilidades lógicas: Son las que le permiten al hombre asimilar, comprender, 
construir el conocimiento, guardan una estrecha relación con los procesos 
fundamentales del pensamiento, tales como, el análisis-síntesis, abstracción-
concreción y generalización. Se desarrollan a través de las habilidades 
específicas. Están en la base del desarrollo del resto de las habilidades y en 
general de toda actividad cognoscitiva del hombre. 
3. Habilidades del procesamiento de la información y de la comunicación: Son las 
que le permiten al hombre procesar la información, donde se incluyen aquellas 
que le permiten obtenerla y reelaborarla. Aquí se consideran aquellas habilidades 
propias del proceso docente como tomar notas, hacer resúmenes, así como 
exponer los conocimientos tanto de forma escrita como oral. 
Además de esta clasificación general Fuentes G., H. C. (1998) plantea que existe 
un tipo específico de habilidad en el contexto de la Educación Superior, que se 
forma en dicho contexto y que constituye la base de la actuación del profesional: 
la habilidad profesional coincidiendo con el criterio de  Álvarez de Zayas   R. M 
(1996). 
Las habilidades profesionales 
Varios autores cubanos han definido lo que entienden por habilidades 
profesionales. Fuentes G., H. C. (1998) considera que la habilidad profesional 
“…es el tipo de habilidad que a lo largo del proceso de formación del profesional 
deberá sistematizarse hasta convertirse en una habilidad con un grado de  
generalidad tal, que le permita aplicar los conocimientos, actuar y  transformar  su 
objeto de trabajo, y por lo tanto resolver los problemas más generales y  
frecuentes que se presenten en las esferas de actuación, los problemas 
profesionales.”5 
De la anterior consideración se deduce que las habilidades profesionales 
constituyen la esencia de la actuación del profesional y un punto de partida del 
Modelo del profesional. Estas descansan sobre la base de los conocimientos 
teóricos y prácticos de los que se ha apropiado el sujeto y en el resto de las 
                                                 
5
 Fuentes González, Homero C. Dinámica del proceso docente educativo de la Educación 
Superior / Homero C. Fuentes González, Ilsa B. Alvarez Valiente. -- Soporte magnético. -- Centro 
de Estudios de Educación Superior “Manuel F. Gran”, Universidad de Oriente, Santiago de Cuba, 
1998. -- p 96. 
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habilidades antes mencionadas. La habilidad profesional con tal grado de 
generalidad es un elemento esencial de la competencia profesional. 
Este término, en Cuba se usa indistintamente como competencia laboral y 
competencia profesional. Según la bibliografía consultada ambos son sinónimos. 
Existen múltiples y variadas definiciones en torno a la competencia laboral. Un 
concepto generalmente aceptado, la establece como una capacidad efectiva para 
llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente identificada. 
CINTERFORD (webmaster@cinterfor.org.uv) ha publicado que la competencia 
laboral no es una probabilidad de éxito en la ejecución del trabajo, es una 
capacidad real y demostrada. Entonces, según esta fuente, solo se puede hablar 
de competencia laboral en el ámbito profesional, en el ejercicio de la profesión. 
En el informe de la Comisión de Delors de la UNESCO la competencia se define 
como un saber hacer, pero es un saber hacer en el sentido de un saber actuar e 
interactuar, de un saber cómo, antes que de un saber qué. Un ser y saber hacer 
con adecuación técnica y ética; eficiente y al mismo tiempo  respetuoso; creativo y 
a la vez constructivo. Un saber hacer eficaz, que contribuya al crecimiento 
personal y también al fortalecimiento de la  convivencia. Presupone lo conceptual, 
lo metodológico, lo estético, lo actitudinal y lo axiológico. Plantea además que la 
disposición y la actuación le confieren a la competencia un carácter actitudinal. 
Las competencias han dejado de verse solo en el marco profesional, su aplicación 
se ha extendido al contexto educacional. Estas, según Fuentes G, H.C. (2001), 
constituyen una configuración didáctica de la formación de profesionales. 
También se habla de formación de competencias como proceso constructivo, 
socializado en un espacio interdisciplinario, cuyo carácter se manifestará en lo 
académico, lo laboral y lo investigativo. Así, estas se alcanzan en un proceso en 
el que interactúan los núcleos de conocimientos, las habilidades y los valores 
profesionales, personales y sociales.  
Es evidente que la habilidad no debe ser confundida con la competencia, ya que 
esta última abarca mucho más, porque además del conocimiento y la propia 
habilidad, incluye lo conceptual, lo metodológico, lo estético, lo actitudinal y lo 
axiológico. Queda claro que las habilidades profesionales constituyen 
elementos esenciales en la formación de competencias profesionales. En cada 
una de las definiciones cuando los autores se refieren a habilidades, lo hacen con 
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respecto a las competencias, que integradas a los demás elementos permiten al 
individuo desempeñarse en el contexto de su profesión.  
Es importante destacar que las habilidades profesionales son aportadas por 
disciplinas o asignaturas del ejercicio de la profesión, las que al ser  
sistematizadas y generalizadas a lo largo de la carrera se integran en lo que se 
denominan invariantes de habilidad profesional.  
Las invariantes de habilidad profesional están estructuradas en habilidades 
generalizadas que pueden ser aportadas por las asignaturas y disciplinas del plan 
de estudio.  
Por lo tanto cada asignatura del plan de estudio de una carrera universitaria que 
esté consecuentemente diseñada, de alguna forma contribuye a la formación de 
habilidades profesionales. En términos generales, según Fuentes G., H.C. (1998), 
en el sistema de la Educación Superior Cubana cuando se habla de formar 
habilidades, se trata, de formar habilidades profesionales 
Con relación a las habilidades en el plano profesional también, Alvarez de Zayas 
R.(1996) . expresó: “La habilidad profesional es aquella que permite al egresado 
integrar los conocimientos y elevarlos al nivel de aplicación profesional, dominar la 
técnica para mantener la información actualizada, investigar, saber establecer 
vínculos con el contexto social y gerenciar recursos humanos y materiales”. 6 
La habilidad profesional se enmarca en la disposición de efectuar la acción o el 
conjunto de acciones productivas de una manera consciente utilizando, 
correctamente situaciones dadas, y los métodos oportunos para su realización, 
logrando resultados cualitativos y cuantitativos en el trabajo. Además este tipo de 
habilidades determina el perfil del egresado, permiten el desarrollo de la actividad 
profesional con un alto grado de destreza, tienen como base las habilidades 
pedagógicas de las asignaturas y deben adquirirlas para un desempeño eficiente 
en su trabajo. 
Se considera que las habilidades del maestro, del educador, son habilidades 
pedagógicas, porque permiten que pueda interactuar con sus educandos, a partir 
de poseer el dominio no solo del contenido que debe impartir, sino de las 
particularidades psicológicas y pedagógicas de los alumnos, para desarrollar 
correctamente su función de educador, de transformador de la personalidad de 
                                                 
6
 Alvarez Rita: La contextualización del currículo. Editorial Pueblo y Educación. Cuba 1996.p 34. 
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estos. Son habilidades profesionales, porque lo diferencian de los profesionales 
de otras esferas del saber, porque las utiliza según las condiciones en que se 
encuentre y les permite diferenciar la atención psicopedagógica a los educandos 
de acuerdo con sus potencialidades y carencias. Por ello las habilidades del 
educador son habilidades pedagógico profesionales las que Torres M (2000) 
define como: “El conjunto de acciones intelectuales, prácticas y heurísticas 
correctamente realizadas desde el punto de vista operativo por el sujeto de la 
educación, al resolver tareas pedagógicas, donde demuestre el dominio de las 
acciones de la dirección socio-pedagógica que garantiza el logro de los resultados 
de la enseñanza y la educación”. 7  
Constituyen ideas esenciales del análisis realizado hasta aquí sobre las 
habilidades las siguientes: 
 La premisa esencial para el desarrollo de las habilidades es el 
conocimiento. 
 La habilidad está formada por una acción. 
 La habilidad se desarrolla a partir de la sistematización de las operaciones, 
su dominio permite una regulación consciente de la actividad. 
 La acción existe a través de las operaciones las que son procedimientos 
que se subordinan a las tareas. 
 La habilidad constituye una forma de asimilar la actividad. 
 La habilidad se puede desarrollar desde la labor del maestro y en sus 
actividades curriculares.    
Por tanto se hace necesario precisar las habilidades pedagógicas profesionales 
que debe dominar el profesional para estar en condiciones de resolver los 
problemas de su esfera de actuación en correspondencia con los modos de 
actuación  profesional. 
1.2.2. El desarrollo de habilidades profesionales  en la carrera Logopedia. 
El egresado de la carrera Logopedia, posee características particulares que lo 
diferencian de otros graduados de Educación Superior. Se trata de un profesional 
capaz de dar solución a los problemas relacionados con el proceso de atención 
logopédica integral que dirige desde las instituciones educacionales regulares y 
especiales, en particular para la educación de preescolares y escolares con 
                                                 
7
 Torres González Martha: El diagnóstico psicopedagógico. Conferencia en el III Congreso de 
Educación Especial. Cuba 2000. p 25. 
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trastornos del lenguaje, el habla, la voz, que además puede tener retraso mental, 
retardo en el desarrollo psíquico, trastornos generalizados del desarrollo, 
trastornos afectivo-conductuales, trastornos de la comunicación, discapacidades 
visuales, auditivas, limitaciones físico-motoras, entre otras discapacidades 
complejas. Además, coordina el sistema de influencias educativas que ejercen la 
familia y la comunidad, como expresión de la integración de los contenidos de los 
programas curriculares de las ciencias que estudia en el cumplimiento de sus 
funciones profesionales. 
Las habilidades profesionales a  desarrollar en este licenciado son de tres tipos: 
1. Habilidades profesionales de dirección del proceso pedagógico. 
2. Habilidades profesionales de carácter específico para el logopeda. 
3. Habilidades comunes a todo profesional de la Educación Superior. 
 Las primeras y las terceras han de sistematizarse durante la carrera y con el 
concurso de todas las disciplinas, y las habilidades específicas se forman a partir 
de la disciplina Logopedia fundamentalmente,  con cada una de sus asignaturas y 
en relación con otras disciplinas como Anatomía y Fisiología Humana y Estudios 
Lingüísticos. 
El desarrollo de las habilidades profesionales en la disciplina Logopedia no 
escapa de las concepciones teóricas expuestas, independientemente de que 
posee sus peculiaridades. La concepción del  sistema de habilidades 
profesionales en dicha disciplina no resulta posible fuera del contexto de la 
carrera. Por lo que resulta indispensable referirse brevemente a que un logopeda 
debe saber: 
 Caracterizar y  diagnosticar los trastornos del lenguaje, el habla, la voz y la 
comunicación de los niños, adolescentes, jóvenes y adultos, los de su entorno 
educativo para el diseño de estrategias de atención logopédica que satisfagan 
necesidades y desarrollen potencialidades. 
 Modelar y dirigir el proceso de atención logopédica para la prevención-
corrección-compensación de los trastornos del lenguaje, el habla, la voz y la 
comunicación, en la familia, las instituciones regulares y especiales y la 
comunidad, propiciando el desarrollo y dominio de la lengua materna. 
 Orientar el trabajo con la familia, la comunidad de los niños, adolescentes y 
jóvenes que presentan trastornos del lenguaje, el habla, la voz y la 
comunicación, así como su estimulación y desarrollo desde la edad temprana y 
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preescolar. 
 Aplicar el método científico en la solución de los problemas generales y 
específicos de la Logopedia y ciencias afines para el perfeccionamiento de la 
atención a los trastornos del lenguaje, el habla, la voz y la comunicación. 
 Elevar constantemente su preparación profesional.  
Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente, el desarrollo de las habilidades 
profesionales para la atención a la disfonía se traducen en:  
 Caracterizar la disfonía como trastorno de la voz más frecuente  con énfasis en 
la labor médico- pedagógica. 
  Diagnosticar el trastorno según las características afectadas en el mecanismo 
de fonación y las cualidades de la voz.  la causa que le dio origen y su 
clasificación. 
  Modelar y dirigir acciones para el trabajo preventivo, relacionando a la escuela, 
la familia y la comunidad, con enfoque fonopedagógico. 
  Modelar y dirigir el trabajo  correctivo y compensatorio, mediante la 
respiración, el reajuste funcional y las cualidades de la voz. 
   Autoevaluar su desarrollo considerando la asimilación de conocimientos sobre 
la disfonía, para la solución de problemas profesionales según las habilidades y 
capacidades adquiridas para cultivar la voz, caracterizar y diagnosticar el 
trastorno, así como modelar y dirigir,  provocando cambios de actitud en 
función del ejercicio profesional.  
  Investigar  los problemas relacionados con la disfonía y fortaleciendo la 
motivación por la carrera.  
El estudiante debe desde primer año, apropiarse de los conocimiento  sobre las 
bases anatomofisiológicas del mecanismo de fonación y las cualidades de la voz, 
además dominar el funcionamiento de algunos procesos como la respiración, la 
fonación, la resonancia, la articulación y la dicción como elementos esenciales 
para entender los niveles de hiperfunción, y sus ejercicios o recomendaciones de 
manera que le sirva de herramienta para el cultivo de la voz y la educación vocal y 
como fundamento para la atención a la disfonía en el año siguiente . 
En el segundo año, profundizará en la disfonía como trastorno más frecuente en 
los profesionales de la voz y en la infancia, determinando los síntomas y 
características afectadas en el mecanismo de fonación, el timbre y otras 
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cualidades afectadas, los diferentes tipos, sus causas, para llegar a un 
diagnóstico logopédico y así modelar y dirigir el trabajo preventivo vinculando a al 
escuela, la familia y la comunidad, y el correctivo- compensatorio desde la clase 
logopédica, valorando la importancia de la labor médico- pedagógica. Habilidades 
que podrá incorporar más a partir del próximo año al abordar otros trastornos. 
En tercer año tendrá la oportunidad de aprovechar el diseño de los contenidos de 
la disciplina para el desarrollo de las habilidades caracterizar, diagnosticar, 
modelar y dirigir fundamentalmente( estas dos últimas con ayuda) al trabajar con 
los trastornos del nivel habla, de manera que al tratar  aquellos que comprometen 
el componente articulatorio, pueda profundizar en procesos como la articulación y 
la resonancia ya tratados, para entender mejor las afectaciones de la voz, a partir 
de los niveles de hiperfunción articulatorio y resonancial, a su vez que sistematiza 
contenidos y habilidades del año precedente y para la educación vocal, que le 
servirán para enfrentarse posteriormente a su práctica laboral en el territorio. 
En cuarto y quinto año continuará ejercitando dichas habilidades hasta 
generalizarlas en el ejercicio de su profesión (en caso de dirigir  es aún con ayuda 
en cuarto año y por si solo en quinto año), aplicando los conocimientos adquiridos 
en función de educar su voz con un carácter eminentemente preventivo y de la 
atención a la disfonía en su escuela y su entorno comunitario. 
De esta manera el estudiante en formación en el transcurso de la carrera, 
desarrolla las habilidades profesionales que le permitirán desempeñar la labor  
preventiva y correctiva –compensatoria para la atención a la disfonía, trastorno 
que se encuentra con mucha frecuencia en la población infantil y en los 
profesionales de la voz.   
 
1.3. La disfonía como trastorno de voz. Atención logopédica.  
En la comunicación oral se distinguen tres niveles, el lenguaje, el habla y la voz, y 
en cada uno de ellos se manifiestan los trastornos que hoy se conocen y son 
objeto de estudio del maestro logopeda. 
La voz según Cabanas, R. (1979) “…es toda emisión de sonido producida por el 
órgano laríngeo“8. Su valor como elemento comunicativo es de carácter afectivo-
                                                 
8
 Cabanas, R. “Acerca de una teoría sobre el origen del habla en la humanidad con derivaciones 
terapéuticas. Nueva interpretación”, Revista del Hospital Psiquiátrico de La Habana, La Habana, 
enero,1979, p. 16 
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emocional. “La alteración de la voz, mas frecuentes base orgánica y/o funcional, 
repercute en la pérdida parcial de la voz, reconocida como disfonía, también 
conceptualizada como la alteración del timbre se caracteriza por ronquera, 
velamientos, cansancio o fatiga vocal,  debidas a alteraciones funcionales y 
orgánicas”.9  
Las disfonías funcionales son trastornos frecuentes en los profesionales de la voz 
y la causa puede ser una debilidad constitucional que hace claudicar la función 
vocal cuando se exige un trabajo superior al rendimiento común. Sin embargo, 
generalmente se debe a un mal uso y abuso de la voz por empleo incorrecto de 
un tono, modulación, timbre, intensidad, apoyo respiratorio, ya sean aislados o 
concurriendo todos estos factores. Se traduce por una sintomatología de leve 
dolor, carraspera, tensión cervical, fatiga, disminución del rendimiento acústico 
vocal hasta llegar a la ronquera típica.  
Puede observarse al realizarse la laringoscopía indirecta una falta de unión 
(aducción) de las cuerdas vocales o exceso (hiperaducción) y finalmente 
desencadenarse trastornos orgánicos. 
Los maestros, cantantes, entre otros y tienen un riesgo significativamente mayor 
de padecer de estas disfonías funcionales porque la voz es una herramienta 
esencial para su trabajo y  realizan esfuerzos superiores sin tener en cuenta las 
posibilidades anátomo- fisiológicas del individuo provocando que los músculos 
laríngeos se agoten e intervengan otros músculos auxiliares violentando así la 
coordinación fono-respiratoria- resonancial.  
En la base de la disfonía funcional se encuentra un abuso y mal uso de las 
cuerdas vocales para la fonación debido a instalaciones progresivas del círculo 
vicioso del sobre esfuerzo vocal bajo la influencia de los factores asociados 
psicológicos, biológicos, etc.  
“La disfonía funcional crónica de la Infancia se observa en los niños, que hacen 
mal uso de la voz o gritan demasiado en los juegos, sobretodo en varones, que 
usan la voz con mayor intensidad imitando los sonidos de motores, armas de 
                                                 
9
 Pazo Quintana T. Educar la voz del maestro. Editaorial Pueblo y Educación, La Habana, Cuba , 
2008.p.15. 
 
 27 
fuego, animales o cantan desconociendo la extensión tonal promedio  de la voz 
infantil en la edad preescolar y escolar.” 10  
El abuso del golpe de glotis en el ataque vocal, la frecuencia de procesos 
inflamatorios, infecciosos (rinitis, adenoiditis amigdalitis, otro de tipo alérgicos) que 
inciden en el mecanismo de la fonación. En sus inicios la disfonía es intermitente, 
aumenta al terminar el día y mejora con el reposo vocal. La intensidad y el tono de 
la voz por encima de los límites normales de fuerza vocal y tono fundamental 
respectivamente. Al examen laringoscópico las cuerdas vocales presentan un leve 
edema y una leve paresis de los músculos tensores intrínsecos de la laringe. Si 
no es tratada a tiempo desencadena en un nódulo vocal. 
La disfonía psíquica se puede presentar como una disfonía o afonía de comienzo 
brusco que puede desaparecer sin tratamiento, caracterizándose por el cuchicheo 
para hacerse entender y estando presente la voz en la tos y la risa. En estos 
casos la laringoscopía es normal. 
La disfonía audiógena se produce por problemas en la audición, en ocasiones 
pequeñas pérdidas en los tonos agudos que impiden el exacto control auditivo de 
la propia voz.  
Las disfonías orgánicas pueden ser ocasionadas por infecciones respiratorias 
agudas que no guardaron el debido reposo vocal, laringitis infecciosas no 
curadas, procesos alérgicos no controlados e infecciones de la faringe y 
estomatológicas que son factores favorecedores de la patología vocal, nódulos o 
engrosamientos benignos de la mucosa laríngea en el borde libre de las cuerdas 
vocales, muy frecuente en los profesionales de la voz, pólipos generalmente de 
mayor tamaño, unilaterales y características anatómicas diferentes al nódulo, 
úlcera de contacto como lesión benigna en la apófisis vocal del aritenoides 
provocada por el mal uso y abuso vocal y en muchas ocasiones por ataques duro 
de glotis que pueden estar ligados a trastornos de la personalidad y la 
papilomatosis es una proliferación de tejido, recidivante que puede ocasionar falta 
de aire importante.  
La fatiga vocal se reporta como el síntoma más común, y es definida como la 
imposibilidad de mantener una cualidad de voz estable durante un período de 
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 Fernández Pérez de A.G. Logopedia Segunda Parte. Texto para estudiantes de las carreras Educación 
Especial y Logopedia, Editorial Pueblo y Educación, La Habana, Cuba, 2012.( En proceso de edición).p.26. 
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tiempo específico. Es caracterizada por cambios en la calidad vocal, esfuerzo 
vocal, cambios en la intensidad y frecuencia o una combinación de estos factores.  
Las acciones para el trabajo preventivo y correctivo- compensatorio ante la 
disfonía, forman parte del proceso de atención logopédica, visto como un sistema 
de acciones o tareas basadas en el diagnóstico logopédico que tiene un carácter 
psicopedagógico y están dirigidas a la prevención, atención, evaluación e 
investigación científica de la comunicación humana y sus trastornos. Según 
Morales Sarabia M. E (2006), esta atención tiene al niño como centro pero va 
dirigida a todos los agentes educativos que intervienen en el proceso formativo 
del mismo, lo que implica elaborar las acciones para la orientación y el 
seguimiento de la labor del maestro con el educando, para la familia y la 
comunidad, y de conjunto ejecutarlas; donde deben integrarse las actuaciones de 
los especialistas, maximizar las posibilidades de desenvolvimiento verbal y 
enseñar lo nuevo a partir de lo conocido con apoyo multisensorial. 
Para llegar a un diagnóstico logopédico en caso de disfonía, existen dos vías que 
permiten obtener información de la exploración del estado de la voz, la primera el 
examen laringoscópico, rinoscópico, otoscópico,  que realiza el médico 
logofoniatra o el otorrinolaringólogo en las instituciones de salud y la segunda 
mediante la entrevista a los padres, maestros o al niño.  
Se utiliza básicamente los métodos de la entrevista, la observación y los clínicos 
que se integran en la exploración logofoniátrica y fonopedagógica de los 
trastornos de voz. 
En la entrevista inicial a los padres, maestros, niños, adolescentes o adultos 
según Fernández Pérez de A .G. (2012) se debe indagar sobre: 
- Datos generales de sexo, edad, preocupación o motivo de la visita. 
- Las incidencias familiares y escolares que constituyen posibles causas o 
riesgos para la correcta emisión de la voz. 
- Surgimiento y evolución de las dificultades con la voz. 
- Si ha recibido tratamiento, de qué tipo. 
- Enfermedades relacionadas con la voz, asma, alergias, faringitis, trastornos 
psiquiátricos. 
- Características de las cualidades de la voz: voz, timbre, intensidad, 
resonancia 
- Estilo de vida: alimentación, sueño, descanso, hábitos tóxicos, entre otras. 
 
 29 
- Estilo de comunicación, habla gritando, en voz baja, mucho, poco, sabe 
escuchar, desarrollo del lenguaje, habla en ambiente ruidoso, entre otros 
datos. 
- Estado de la respiración, de la voz hablada y cantada, la lectura; 
entonación y  expresividad, pronuncia correctamente puede entonar las 
canciones propias de la edad. Le gusta cantar, cómo y con qué frecuencia 
lo hace. Habla y lee con fluidez. 
- En qué momento del día se agravan o mejoran los síntomas.  
- Otras preguntas de interés  según el curso de la entrevista relacionado con 
el objetivo de la misma.                                              
En el manejo de la disfonía es sumamente importante conocer los diferentes 
métodos de exploración, las causas funcionales y orgánicas que la producen y su 
relación según los grupos etáreos, así como los factores que inciden por cuanto 
de ello va a depender  el diagnóstico, conducta terapéutica, el pronóstico, la 
profilaxis, entre otros. 
En la labor de reeducación de la voz es importante tener en cuenta la base 
orgánica o funcional de las alteraciones, así como la edad, estabilidad y 
profundidad del trastorno. A partir de estos criterios se hará necesario combinar el 
tratamiento medicamentoso, quirúrgico, psicoterapéutico y fonopedagógico. En 
este último tiene como  objetivo central: corregir o compensar las alteraciones 
vocales en función del logro de una mayor eficacia en la comunicación. 
Ello significa que se hace necesario el restablecimiento de las cualidades de la 
voz afectadas eliminando o atenuando al máximo los hábitos incorrectos, 
adquiridos en la función vocal, por lo que es imprescindible desarrollar en la 
persona un sistema de estimulación y motivos en la búsqueda y utilización de 
todas las posibilidades compensatorias para eliminar o compensar el trastorno. 
Álvarez, L. (2008) y cols, consideran que en la atención logofoniátrica para la 
educación, reeducación y rehabilitación de los trastornos de la voz desde el punto 
de vista metodológico, los especialistas deben reconocer las siguientes premisas: 
A partir de la exploración del estado de la voz, se seleccionarán los objetivos a 
desarrollar.  
- Reconocer los principios básicos del mecanismo fonoarticulatorio. 
- La mejor producción vocal es la que se realiza con el mínimo de esfuerzo. 
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- Lo más importante del trabajo con la respiración es el control de la salida 
del aire espiratorio suave, estable y constante. 
- Para el trabajo con la relajación es fundamental identificar y controlar el 
esfuerzo muscular. 
- Realizar el trabajo psicológico para que la persona asista al tratamiento y 
tome conciencia de lo que debe modificar. 
- La explicación a la persona del trastorno y su tratamiento, de las 
posibilidades de corrección y/ o compensación. 
- Tener en cuenta que la causa de la mayoría de los trastornos de la voz, es 
multifactorial. 
- La necesidad para algunas personas del entrenamiento auditivo para 
aprender a escuchar. 
- Que una buena articulación puede generar una mejor voz. 
- El tratamiento generalmente es individual, no obstante el grupal favorece el 
intercambio de problemas comunes. 
- Es importante atender de manera integral a la persona y no a la laringe con 
problema. 
- El interés del especialista y la persona por realizar el tratamiento adecuado. 
- El mejor tratamiento es el profiláctico, preventivo. 
No menos importante según Fernández, G. (2010) y otros consideran la 
educación de la voz desde las edades iniciales, la utilización de rimas y el canto 
infantil para lograr el ritmo de la respiración y la coordinación fono respiratoria 
resonancial, de las cualidades de la voz, de la manera más natural posible. La 
preparación de la familia para una correcta educación vocal en los niños y en el 
seno familiar. La necesidad de preparar a la familia y al maestro en los casos que 
así lo requiera. La importancia de la labor preventiva en la familia, en la escuela y 
en la comunidad. 
Educar la voz significa estar entrenado en la realización de una respiración 
correcta en el acto del habla, en la utilización adecuada de los resonadores del 
sonido; lograr un equilibrio emocional eliminando las tensiones musculares que 
puedan afectar la emisión vocal. Todo lo anterior contribuye a que la voz pueda 
recuperar nuevamente los matices expresivos necesarios en el proceso de 
comunicación. 
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A partir del objetivo general planteado, las tareas según Fernández Pérez de A. G 
(2012) se pueden concretar de la siguiente forma: 
- Relajación y atención psicoterapéutica. 
- Educación de una respiración fisiológica en función del habla. 
- Reajuste funcional del organismo y de los órganos que participan en la 
fonación. 
- Reajuste articulatorio y resonancial.  
- Profilaxis y prevención. 
De modo general, la estrategia de atención logofoniátrica a las alteraciones que 
se presentan en los niños prescolares y escolares, adolescentes y adultos está 
compuesta por: 
- El tratamiento médico: otorrinolarigológico, endocrino, alérgico, psicológico, 
logofoniátrico, medicamentoso, entre otros 
- La educación vocal: la relajación corporal, la educación de la respiración y la 
educación de las cualidades de la voz. 
- El tratamiento ambiental: la intervención familiar, escolar y laboral. 
- La profilaxis, entre otros aspecto que requiera la singularidad de la persona en 
cuestión para una atención integral. 
En la generalidad de los trastornos de la voz, la atención logofoniátrica, según el 
trastorno y la persona, se aplican las técnicas de relajación, respiratorias, 
articulatorias y estimuladoras para lograr una producción vocal con un mínimo de 
esfuerzo y con un ajuste psicológico necesario.   
Conclusiones parciales del primer capítulo. 
El  análisis y las interpretaciones realizadas acerca de los antecedentes y 
evolución del proceso de formación inicial del maestro logopeda en función del 
desarrollo de habilidades profesionales, permiten confirmar la actualidad del 
problema,  destacando que: 
- La formación inicial del maestro logopeda ha ido evolucionando en 
correspondencia con los intereses y necesidades de la sociedad, permitiendo su 
transformación como aspecto esencial para alcanzar las metas trazadas en 
cuanto a las estrategias educacionales. 
- Para desarrollar las habilidades profesionales en los estudiantes de la carrera 
Logopedia, resultan significativos las aportes encontrados en la Teoría de la 
actividad de Leontiev A. N (1975) y los estudios realizados Álvarez de Zayas R. 
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M. (1996), Fuentes G H. C (1998), Torres M (2000) y Ferrer M. T (2002), 
Fernández Pérez  de Alejo G. (2010)   a partir de las concepciones curriculares de 
la formación inicial en la Educación Superior y del maestro logopeda.  
- Las acciones en función de la atención a la disfonía, desde la disciplina 
Logopedia, tiene sus nexos con el modelo de atención logopédica integral en 
Cuba y la estrategia general para la atención a los trastornos de voz, 
correspondiente con las líneas de desarrollo de la especialidad y los problemas 
profesionales que debe enfrentar el maestro logopeda.   
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CAPÍTULO II. ESTADO ACTUAL DEL DESARROLLO DE  LAS HABILIDADES 
PROFESIONALES EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA LOGOPEDIA 
PARA LA ATENCIÓN A LA DISFONÍA.  
Este capítulo aborda los resultados del diagnóstico inicial realizado por la autora  
para la constatación del problema y  caracterización del estado actual de las 
habilidades profesionales en los estudiantes de la carrera Logopedia para la 
atención a la disfonía. 
2.1. Selección y caracterización de la muestra.  
Los grupos muestrales  fueron  seleccionados de manera intencional: un primer 
grupo representado por estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia, que 
están a tiempo completo en la UCP,  un segundo grupo integrado por 4 
profesores de la disciplina Logopedia y un tercer grupo formado por 10 logopedas 
del territorio, que se desempeñan como maestros tutores, en el municipio. 
El primer grupo está formado por 30  estudiantes en total que cursan el tercer 
año, sus edades oscilan entre 18 y 20 años, pertenecientes a diferentes 
municipios de la provincia, que muestran gran  interés y motivación  por la carrera, 
con resultados académicos bajos, medios y altos.  
 El segundo grupo lo constituyen  los profesores de la disciplina, 4 en total, todos 
son licenciados en Educación Especial, de ellos el 50% son Máster en Educación 
Especial, este mismo por ciento es representativo de la experiencia profesional 
que oscila entre los 10 y 20 años de labor educativa en la Educación Superior,  y 
con experiencia en la atención logopédica ante los  trastornos del lenguaje y la 
comunicación.   
La siguiente tabla recoge los aspectos distintivos de esta muestra seleccionada. 
 Tabla 1. La muestra de los profesores de la disciplina Logopedia. 
Total de 
profesores 
Categoría docente Años de experiencia 
Licenciados Máster 3-10 10-20 20-30 
4 2 2 1 2 1 
 
El tercer grupo lo integran 10 logopedas del municipio de Pinar del Río, donde el 
60% de ellos tiene más de 20 años de experiencia laboral, todos con excelentes 
resultados de trabajo logopédico , el 80%  de ellos son licenciados en Logopedia  
y   Máster en Educación Especial  y dos licenciados en Educación Especial.  
La siguiente tabla recoge los aspectos distintivos de esta muestra seleccionada. 
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Tabla 2. La muestra de los logopedas. 
Total de 
logopedas 
Categoría docente Años de experiencia en la atención 
logopédica 
Licenciados Máster 1-10 10-20 20-30 
10 10 8 1 3 6 
 
2.2. Operacionalización de la variable dependiente. 
     Para realizar el proceso de diagnóstico se determinó la variable dependiente  con 
sus dimensiones e indicadores. 
Se define operacionalmente la variable habilidades profesionales en la atención a 
la disfonía como  aquellas habilidades que a lo largo del proceso de formación del 
maestro logopeda, deberán sistematizarse hasta convertirse en una habilidad con 
un grado de  generalidad tal, que le permita aplicar los conocimientos, actuar y  
transformar  su objeto de trabajo, y por lo tanto resolver los problemas 
profesionales relacionados  con la caracterización y el diagnóstico de la disfonía y 
el diseño y rediseño de las acciones para modelar y dirigir la atención logopédica 
ante este trastorno de voz.  
Por ello se determinaron 4  dimensiones en la variable: caracterizar, diagnosticar, 
modelar y dirigir.  
La dimensión caracterizar descompone el objeto de estudio en sus partes, en 
este caso la disfonía como trastorno, seleccionar los elementos esenciales de 
cada una de ellas, es decir, qué van a caracterizar, cuáles son esas 
características y cómo lo han de hacer determinando los rasgos esenciales que lo 
tipifican y distingue de los demás; en este sentido se abordan aspectos 
relacionados con las bases anatomofisiológicas del mecanismo de fonación y las 
cualidades de la voz, así como las causas orgánicas y funcionales y los diferentes 
tipos de disfonías.  
La dimensión diagnosticar lleva implícito el dominio del trastorno en toda su 
magnitud, definirlo, identificar cada una de sus características, afectadas en el 
mecanismo de fonación y las cualidades de la voz, así como su causa orgánica o 
funcional, la descripción de sus síntomas fundamentales de manera que permita 
la formulación del diagnóstico  logopédico, integral, descriptivo y explicativo en 
cada caso. 
La dimensión modelar, se dirige hacia el análisis de las características 
individuales del caso o colectivas si se trata de un grupo, implica el dominio de las 
 
 35 
medidas profilácticas con enfoque fonopedagógico y de la estrategia general de 
atención logopédica ante disfonía , así como el diseño o planificación didáctica de 
las acciones para el trabajo preventivo, relacionando  a la escuela, la familia y la 
comunidad; el trabajo con la respiración, el reajuste funcional y las cualidades de 
la voz, una vez determinados coherentemente los componentes no personales de 
la clase logopédica. 
La dimensión dirigir, parte de la modelación de la clase logopédica, según las 
características del caso y el diagnóstico logopédico en presencia de disfonía, se 
establecen las condiciones previas para su realización, y se ejecutan 
didácticamente las acciones para el trabajo preventivo, orientando a la escuela, la 
familia o la comunidad en este sentido, así como el trabajo correctivo –
compensatorio de dicho trastorno en función  de la respiración, el reajuste 
funcional y las cualidades de la voz, evaluando al final la calidad y eficiencia de la 
clase logopédica. 
 Es de gran importancia  reconocer que aunque en el Modelo del profesional se 
establecen las habilidades a desarrollar en cada año académico, al tratar cada 
trastorno específico,  en la disciplina Logopedia, se trabajan dichas habilidades, 
por ello constituyen dimensiones en esta investigación. 
Es necesario resaltar además la necesidad de tener en cuenta la autoevaluación 
según los objetivos y contenidos tratados en cada año, lo cual  se expresa en 
cambios de actitud en la concepción de la instrumentación del enfoque 
fonopedagógico, en el desarrollo de intereses por la investigación profesional 
relacionada con la disfonía y la búsqueda de soluciones, a partir de la 
identificación de sus propios avances en este sentido, sus resultados y carencias 
y su valoración sobre la importancia de la labor médico-pedagógica, de manera 
que fortalezca  la motivación por la carrera, conjuntamente con los saberes y 
actitudes asumidas para cultivar la voz como maestros logopedas. 
Para cada dimensión se establecieron indicadores, que han sido reflejados en la 
siguiente tabla: 
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Tabla 3. Dimensiones e indicadores de la variable dependiente 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
 
DIMENSIONES 
 
INDICADORES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Habilidades 
profesionales 
para la 
atención a la 
disfonía 
 
 
Caracterizar -Conocimiento de las bases fisiológicas en 
el mecanismo de fonación y las cualidades 
de la voz.  
-Determina los síntomas y características 
de la Disfonía como afectación del timbre. 
-Describe los diferentes tipos Disfonía. 
Diagnosticar -Identifica las características afectadas en 
el mecanismo de fonación y cualidades de 
la voz. 
-Identifica la causa que origina el trastorno. 
-Describe los síntomas y características 
presentes en el caso. 
-Formula el diagnóstico descriptivo 
explicativo  según síntoma, causa y 
clasificación. 
 
Modelar -Conoce las medidas profilácticas con 
enfoque fonopedagógico. 
-Domina la estrategia general de atención 
logopédica. 
-Analiza las características del caso. 
-Determina los componentes no personales 
de la clase logopédica. 
-Diseña didácticamente las acciones para el 
trabajo preventivo, con la respiración, 
reajuste funcional y cualidades de la voz. 
-Relaciona la escuela, familia y comunidad 
en el trabajo preventivo. 
 
Dirigir -Modela la clase logopédica según el 
diagnóstico del caso. 
-Establece las condiciones previas para el 
desarrollo de la clase logopédica. 
-Ejecuta didácticamente las acciones para 
prevenir, corregir y/o compensar la disfonía. 
-Orienta a la escuela, a la familia y a la 
comunidad acerca del trabajo preventivo. 
- Evalúa la clase logopédica. 
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2.3.  Análisis de los resultados  obtenidos del diagnóstico.   
 Se aplicaron varios métodos  para recopilar la  información sobre el desarrollo de 
las habilidades profesionales de los estudiantes de la carrera Logopedia y se 
realizó el análisis de la información obtenida.  A continuación se presentan los 
resultados de este análisis.  
En el análisis documental, (anexo 1), que abarcó el estudio de los documentos 
normativos que rigen la formación del maestro logopeda: modelos del profesional, 
planes de estudio, programas de disciplinas y asignaturas, indicaciones de la 
carrera  se obtuvieron los siguientes resultados: 
-En la concepción del  Plan D aparece la disciplina Estudios Lingüísticos a la que 
pertenecen las asignaturas  Voz y Dicción y Fonética y Fonología Española, de 
manera que permite establecer las relaciones  interdisciplinarias con la disciplina 
Logopedia que los estudiantes  recibirán a partir del 2do año, y con ello se tribute 
al desarrollo de las habilidades profesionales, conjuntamente con la disciplina 
Formación  Laboral  Investigativa que surge con la modalidad de práctica laboral 
sistemática y concentrada que favorece la vinculación con los componentes 
académico, laboral e investigativo. 
-La asignatura Voz y Dicción en el 1er año, sienta  las bases anatomofuncionales 
para el trabajo con la voz como instrumento esencial del maestro, donde se 
abordan los elementos esenciales del mecanismo de fonación y  la disfonía como 
trastorno más frecuente de voz, además  se garantiza la adquisición de 
herramientas para una correcta emisión y  educación vocal.  
-El programa de la asignatura Logopedia II que se imparte en el 2do año como 
parte de la disciplina del mismo nombre pertenece al currículo base y aborda la 
disfonía,  su etiología y clasificación, en función del diagnóstico y la 
caracterización del trastorno y su prevención en la infancia y los profesionales de 
la voz, teniendo como base los aspectos anatomofuncionales en relación con el 
mecanismo de fonación, de manera que puedan modelar y dirigir  acciones para 
el trabajo preventivo y la respiración ,así como para el reajuste funcional y las 
cualidades de la voz, desde el tratamiento logopédico individual, grupal y en la 
clase frontal, resaltando la importancia de la labor médico-pedagógico y el vínculo 
de la escuela, familia y comunidad en el trabajo preventivo. 
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-En el 3er año se continúa con la asignatura Logopedia III, que abarca los 
trastornos del nivel habla, en la cual al trabajar con aquellos trastornos  que 
comprometen el componente articulatorio, se complementan los contenidos de la 
asignatura anterior, y de la disfonía específicamente al tener en cuenta los niveles 
de hiperfunción, mediante las relaciones intradisciplinarias. 
-El Modelo del profesional de este plan de estudios, declara los problemas 
profesionales que debe enfrentar el logopeda, destacándose entre otros el 
diagnóstico y caracterización de niños, adolescentes, jóvenes y adultos de la 
educación regular y especial, del grupo, del entorno familiar y comunitario donde 
se desenvuelven, el diseño y rediseño de las estrategias logopédicas 
personalizadas, se declaran algunas de las habilidades que debe desarrollar el 
logopeda,  explicitando bien las habilidades profesionales específicas a lograr 
como caracterizar, diagnosticar, modelar  y dirigir entre otras, en función de cada 
uno de los trastornos del lenguaje, el habla o la voz respectivamente.  
-Aparecen bien delimitadas las funciones y competencias de este especialista, y 
los aspectos éticos y de autoevaluación a tener en cuenta entre otros elementos, 
citados estos de manera intencional por estar relacionados con las dimensiones e 
indicadores a medir en esta investigación. 
-En las indicaciones de la carrera se destaca la importancia del vínculo con 
instituciones de salud, según las necesidades y posibilidades del territorio ante 
determinados trastornos concebidos según el plan de estudios.  
-El soporte bibliográfico de la carrera, en particular de esta área en lo que 
respecta a material impreso no es suficiente, pues aunque ya se cuenta con el 
libro “Educar la voz del maestro” de gran utilidad en este sentido, se carece de 
otros donde aparezca el tratamiento a dicho contenido, por lo que se hace 
necesario crear otros materiales impresos y medios digitales auxiliares para 
trabajar esta temática, en tanto se realizan esfuerzos para mejorar el  acceso al 
intercambio interactivo y se editan otros libros de la carrera que están en proceso 
de edición. 
La entrevista aplicada a los profesores de la disciplina Logopedia aportó valiosos 
criterios sobre el trabajo con las habilidades profesionales en la formación del 
maestro logopeda.  (Anexo 2). En esta se constató que: 
-Todos  los profesores  coinciden en que las habilidades  profesionales 
específicas del logopeda son: caracterizar, diagnosticar, modelar y dirigir los 
 
 39 
trastornos del lenguaje, el habla o la voz, entre otras como investigar los 
problemas profesionales  y autoevaluar sus logros y carencias para el desempeño 
profesional. 
-El 75 % (3) de ellos, considera que las mayores dificultades están en modelar  y 
dirigir aún con ayuda de manera general ante cualquier trastorno. 
-El 50 % (2) plantea que los estudiantes no logran integrar los aspectos del 
diagnóstico descriptivo explicativo, dado entre otros factores por insuficiencias en 
la caracterización del propio trastorno y del caso, lo cual se refleja en dificultades 
para registrar la información, escribir y exponer correctamente el diagnóstico 
logopédico, dificultad que se manifiesta en mayor medida en el 3er año, tal como 
se recoge en los informes de validación de la disciplina y la carrera. 
-El 100 % de los profesores (4 en total) expresan que los estudiantes de 
Logopedia en su formación se preparan para la atención a los trastornos de voz 
pero a su vez, es una realidad que en su práctica laboral, interactúan más con los 
trastornos del habla y el lenguaje en este orden, que con los primeros, por  la 
tendencia que existe de dejarlo en manos del especialista médico debido a su 
base clínica, reflejando en menor medida también, la falta de preparación de 
algunos logopedas en ejercicio, lo cual ha contribuido a que se pierda la 
continuidad en la ejercitación para la corrección y/o compensación del trastorno. 
-Plantean, además, que las mayores dificultades para enfrentar la atención 
logopédica, están en el diseño de acciones para el trabajo con los ejercicios 
funcionales y con las cualidades de la voz, pues aunque dominan las bases 
fisiológicas generales para el mecanismo de fonación se hace necesario un mejor 
equilibrio teórico - práctico en este sentido.  
-El 75 %( 3 en total) consideran que es de gran importancia saber  interpretar el 
examen laringoscópico para conocer el estado y funcionamiento de las cuerdas 
vocales, pues no basta solo con seguir las instrucciones del foniatra si no se 
conoce el fin que estas persiguen y por qué se asume un tratamiento u otro aún 
en casos con diagnóstico similar aparentemente. 
-Dos   de ellos (50 %), resaltan el predominio por parte de los especialistas en lo 
referido a la labor preventiva ante la disfonía en la escuela de manera general,  
pero no con énfasis en los escolares y docentes indistintamente y que además no 
tienen en cuenta acciones que vinculen a la familia y la comunidad. 
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-Las sugerencias que ofrecieron para contribuir al desarrollo de habilidades 
profesionales ante la disfonía son: crear espacios que permitan el  vínculo con 
especialistas de salud de manera que se enriquezca la labor multidisciplinaria e 
intersectorial y la preparación del profesor en función de las insuficiencias 
medulares con respecto a dicha temática en lo referido a los niveles de 
hiperfunción, así como el intercambio entre especialistas, con la participación de 
estudiantes, en aras de mejorar el diagnóstico, la caracterización y la atención 
logopédica, también incrementar  acciones para la detección precoz del trastorno 
en los profesionales de la voz,  perfeccionar el trabajo metodológico en función de 
la labor preventiva en la escuela extrapolándolo a la familia y la comunidad, y 
realizar un trabajo individual y desde la clase en función de la prevención, 
corrección y compensación del trastorno. 
 La encuesta realizada a los 10 logopedas aportó los siguientes resultados, que 
se reflejan  en el anexo 3: 
- El 40 % (4 logopedas), evalúa poco adecuado el desarrollo de las habilidades 
profesionales en los estudiantes que realizan la práctica laboral en su escuela, el 
30 % de adecuado, 2 de ellos no adecuado y 1 muy adecuado. 
-El 100 % plantean como habilidades necesarias para un maestro logopeda 
diagnosticar y caracterizar, solo un 50 % menciona modelar y dirigir en términos 
de habilidades  y el resto hace referencia a las acciones implícitas que estas dos 
últimas tienen como parte de su estructura interna. 
-Con relación a las habilidades profesionales para la atención a la disfonía y en 
cuáles presentan mayores dificultades los estudiantes,  se realiza el cuadro 
resumen que aparece en el anexo 4.  Las mayores dificultades en este sentido, 
resultaron ser en el   diagnóstico según síntoma, causa y clasificación (60 %), en 
modelar acciones para el reajuste funcional y las cualidades de la voz (70 y 80 %) 
y dirigir en todos los casos con mayor por incidencia también en el reajuste 
funcional y las  cualidades de la voz.  
-Sobre las posibles causas se destacan: poco vínculo entre salud y educación (90 
%), el dominio de ejercicios para cada tipo de disfonía según las características 
de caso (80 %), las insuficiencias en el trabajo metodológico (70 %), así como la 
base clínica del trastorno y la falta de preparación del logopeda (60 y 50 %), 
resultando con menor por ciento la incidencia del trastorno y el trabajo preventivo 
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a pesar de que reconocen la poca interacción de los estudiantes con este tipo de 
trastorno. 
 La observación a las clases, (anexo 5), para un total de 10 clases observadas, 
se distribuyeron de la siguiente forma: en el 1er año de la carrera  se observó la 
asignatura de Voz y Dicción, en el  2do año  la asignatura Logopedia II y en 3ro  
Logopedia III; en diferentes tipos de clases: conferencias y clases prácticas. La 
tabla que aparece a continuación refleja la cantidad de clases observadas.  
Tabla 4. Total de clases observadas por asignaturas 
Total   de 
clases 
observadas 
 
Asignatura 
10 Voz y dicción Logopedia II Logopedia III 
3 4 3 
 
En el anexo 5.1 aparece la información obtenida mediante este método con el 
análisis de los  indicadores para el docente y el alumno. 
 Se obtuvieron los siguientes resultados: 
-Se destaca el ambiente agradable en  todas las clases y motivante en el 80 % de 
ellas.  
-Por parte del docente no siempre se precisan las acciones de la estructura 
interna de la habilidad aunque esté bien concebida en el objetivo de la clase, lo 
cual se manifiesta en 3 de las clases observadas para un 30 %. 
-Las medidas profilácticas no siempre tienen un enfoque fonopedagógico hacia el 
docente y el alumno, sino que se trabaja de manera general el uso y cuidado de la 
voz en la persona, reflejándose en el 30 % de las clases. 
-No siempre se logra relacionar la escuela, la familia y la comunidad en el trabajo 
preventivo (30 %), frecuentemente se enfoca hacia la escuela con alguna 
participación de la familia, y en ningún caso de la comunidad (50 % de las clases 
observadas.) 
-El diseño de acciones para el trabajo preventivo y la respiración, resulta más 
satisfactorio que para el reajuste funcional y las cualidades de la voz, siendo estos 
indicadores los más afectados con (50 y 40 % respectivamente). 
-En 4 de las clases observadas (40 %) no se integran correctamente todas las 
acciones de la estructura interna de la habilidad, lo cual incide en mayor medida  
en las habilidades para modelar y dirigir. 
 Estos resultados se reflejan en el siguiente  gráfico: 
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Gráfico 1.  Resultados de los indicadores centrados en el docente.  
 
-Con respecto a los estudiantes, en su mayoría, se aprecia el dominio de las 
bases fisiológicas para la voz, de la disfonía como trastorno  más frecuente y de 
manera general la estrategia de atención logopédica. 
-Se dificultan más las causas y características de la disfonía, que los síntomas, 
(50 %), sobre todo al determinar si es orgánica o funcional. 
-Los estudiantes, conocen más  las medidas profilácticas que el trabajo con la 
respiración, el reajuste funcional y las cualidades de la voz, aunque en algunos 
casos no con un enfoque fonopedagógico hacia el docente y el alumno (60 %), y 
al diseñar las acciones para modelar y dirigir, no relacionan a la familia y la 
comunidad en el trabajo preventivo, (70 % de las clases observadas). 
-Las acciones para modelar y dirigir se ven más afectadas para el trabajo 
correctivo –compensatorio con  el reajuste funcional  y las cualidades de la voz, 
(80 % y 70 %) respectivamente, que para la respiración (60 %).  
-En el 60 % de las clases observadas, los estudiantes no logran integrar todas las 
acciones de la estructura interna de cada habilidad, presentando mayor dificultad 
para modelar y dirigir, aún con ayuda y el diagnóstico logopédico no explicita 
todos los elementos que debería a partir de la caracterización del caso.  Estos 
resultados se representan en el siguiente gráfico: 
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Gráfico 2.  Resultados de los indicadores centrados los estudiantes. 
 
Se aplicó la prueba pedagógica a los 30 estudiantes de 3er año en 
correspondencia con las habilidades profesionales que este deben desarrollar 
para la atención a la disfonía, la cual aparece en el anexo 6.  La tabla que se 
muestra a continuación revela los principales resultados obtenidos: 
Tabla 5.   Resultados del desarrollo de las habilidades profesionales para la 
atención a la disfonía en los estudiantes.  
 
 
 
 
Como se puede apreciar en la tabla anterior, se estableció la calificación de bien, 
mal y regular en correspondencia con la clave de calificación: bien, si   los 
estudiantes obtuvieron  4 ó 5 puntos; regular, si obtuvieron 3 puntos y mal, si 
obtuvieron 2 puntos (la escala evaluativa  según la clave aparece en el anexo 6). 
Preg Habilidades B % R % M % 
1 Caracterizar- diagnosticar 21 70 7 23 2 7 
2 Caracterizar-  diagnosticar 28 93 - - 2 7 
3 Caracterizar-  diagnosticar 19 64 6 20 5 16 
4 Modelar - dirigir 18 60 10 33 2 7 
5 Modelar - dirigir 11 36 9 30 10 34 
6 Modelar - dirigir 9 30 9 30 12 40 
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-El 70% de los estudiantes logra diagnosticar el trastorno correctamente, pero el 
30% de ellos no dan los fundamentos necesarios en correspondencia con el caso 
dado. 
- La mayoría conoce el nivel de la comunicación afectado (93%), sin embargo 
como en la habilidad de diagnosticar hubo dificultades en algunos estudiantes,  
solo el 64% logra clasificarlo adecuadamente según los criterios estudiados, 
aunque determinen la causa de origen.   
- Casi todos los estudiantes ofrecen las recomendaciones a seguir ante la 
situación dada, algunos con mayor precisión , haciendo énfasis en el trabajo 
preventivo y en el maestro como profesional de la voz, pero al establecer la línea 
general de intervención logopédica se detectan algunas insuficiencias en el 64% 
de los estudiantes ,centradas en trabajo correctivo- compensatorio y   solo el 36% 
lo hace correctamente ,  teniendo en cuenta el trabajo con la respiración, el 
reajuste funcional y las cualidades de la voz. 
- Al diseñar las acciones, el 70%  de los estudiantes presentaron  dificultades y 
solo el 30% las  hace corresponder con los ejercicios adecuados, según las 
características del caso. 
- Es evidente que  se aprecian mejores resultados en las habilidades para 
caracterizar y diagnosticar aunque no con todos los elementos que lleva implícito 
cada una de ellas, pues el diagnóstico no se hace de manera descriptiva teniendo 
en cuenta todas las características presentes en el caso según los niveles de 
hiperfunción. 
- La estrategia de intervención logopédica y las acciones encaminadas al trabajo 
preventivo y correctivo – compensatorio, son las más afectadas en relación con 
las habilidades modelar y dirigir, lo que se corresponde con los datos descritos en 
el instrumento anterior. 
Integración de los resultados del diagnóstico. 
El análisis realizado  sobre la base del comportamiento de los distintos 
indicadores planteados que miden el desarrollo de las habilidades profesionales 
en los estudiantes, corrobora que:   
-El tratamiento de los aspectos relacionados con el desarrollo de las habilidades 
profesionales para la atención a la disfonía en los programas de Logopedia y la 
disciplina en la carrera, desde la concepción del Plan de estudio D y el Modelo 
del Profesional, logra un adecuado equilibrio  interdisciplinario, al brindar a los 
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estudiantes  las herramientas para desarrollar una  labor preventiva y correctiva- 
compensatoria para la atención a la disfonía  con enfoque fonopedagógico. 
 -Los profesores de la disciplina Logopedia  y especialistas del territorio que se 
desempeñan como maestros tutores, conocen las habilidades a desarrollar en el 
estudiante de la carrera y su importancia en la etapa de formación; no obstante al 
implementarlas en función de la atención a la disfonía, presentan algunas  
insuficiencias , debido a la composición diversa del claustro, las distintas 
formaciones y enfoques asumidos en el trabajo logopédico, unido a la tendencia 
de dejar en manos del especialista médico los trastornos de voz y el poco vínculo 
con las instituciones y especialistas de salud. 
-Los estudiantes manifiestan insuficiencias en el desarrollo de las habilidades 
profesionales para: 
 Caracterizar y diagnosticar la disfonía. 
 Modelar y dirigir el trabajo preventivo, correctivo-compensatorio ante la 
presencia de este trastorno, a pesar de los beneficios que aporta el 
presente Plan de estudios y el diseño de la disciplina Logopedia, 
conjuntamente con la disciplina Formación Laboral Investigativa.  
 
Conclusiones parciales del segundo capítulo.  
 El diagnóstico inicial realizado para precisar el problema de la investigación, 
permitió establecer las principales dificultades de los estudiantes en el desarrollo 
de las habilidades profesionales para la atención a la disfonía,  manifestando la 
necesidad de reforzar las acciones para los estudiantes de tercer año de la 
carrera, con el objetivo de que aprendan a caracterizar y diagnosticar la disfonía, 
así como a modelar y dirigir el trabajo preventivo y correctivo-compensatorio para 
la atención de este trastorno, contribuyendo así a la formación inicial de los 
maestros logopedas, según las exigencias del Modelo del Profesional.  
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CAPÍTULO 3. ESTRATEGIA PEDAGÓGICA QUE CONTRIBUYA AL  
DESARROLLO DE LAS HABILIDADES PROFESIONALES EN LOS 
ESTUDIANTES DE TERCER AÑO DE LA CARRERA LOGOPEDIA  PARA LA 
ATENCIÓN A LA DISFONÍA. 
En el presente capítulo se presenta la estrategia pedagógica que contribuya al  
desarrollo de las habilidades profesionales en los estudiantes de tercer año de la 
carrera Logopedia  para la atención a la disfonía y su valoración por el criterio de 
los especialistas.  
3.1. Conceptualización de estrategia pedagógica. 
La literatura recoge numerosas definiciones de estrategias elaboradas y utilizadas 
en el ámbito educativo, donde  diferentes autores ofrecen su propia  definición,  
como son: Huberman, (1973) y la UNESCO (1979) en De la Torre, S.; Díaz 
Bordenave y Martins Pereira, (1982); Watson, (1990) en Shaw, W. (1990); Brian, 
J. (1995); Mintzberg, H. (1995); Menguzzato y Renau (1997); Añorga, J. (1998); 
Páez, V. (1998); Valcárcel, N. (1998): De la Torre, S. (2000); Sierra, R., (2004); 
Pupo, M. (2006); López, Y. (2006) ; Deler, G. (2006), Valle, A. (2007) y otros. 
Sierra, R. (2004) al tomar como antecedentes sus propios estudios sobre el tema, 
define la estrategia pedagógica como: “La concepción teórico práctica de la 
dirección del proceso pedagógico durante la transformación del estado real al 
estado deseado, en la formación y desarrollo de la personalidad, de los sujetos de 
la educación, que condiciona el sistema de acciones para alcanzar los objetivos, 
tanto en lo personal, lo grupal como en la institución escolar” 11 
Travieso Leal, E. (2008) asume esta definición y revela  la estrategia como un 
producto de la actividad intelectual transformadora del hombre y que se aprecia 
además su naturaleza pedagógica.  
La autora de esta tesis, asume dicha definición de estrategia pedagógica y ante la 
necesidad de revelar la especificidad del objeto de transformación, lo 
operacionaliza como: la dirección pedagógica que conduce a la transformación 
del desarrollo de las habilidades profesionales de los  maestros logopedas en 
formación, pues condiciona el sistema de acciones  para obtención de  mejores 
resultados en la realización de la caracterización y el diagnóstico de la  disfonía, 
                                                 
11
 Sierra Salcedo, R. A.: Modelo teórico para el diseño de una estrategia pedagógica en la 
educación primaria y secundaria básica. Tesis presentada en opción al grado científico de Doctor 
en Ciencias Pedagógicas. Ciudad de La Habana. 2004. Pág. 45 
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así como en la modelación y dirección del trabajo preventivo, correctivo-
compensatorio en la atención de este trastorno.  
 
3.2.  Fundamentos que sustentan la estrategia pedagógica. 
 La utilización de los métodos histórico y lógico, el análisis documental y el 
enfoque de sistema utilizado para realizar las indagaciones a nivel teórico, 
permitieron a la autora identificar y precisar los fundamentos esenciales que 
sustentan la elaboración de la estrategia pedagógica que se propone. 
Resulta imprescindible complementar los elementos abordados en el capítulo 1,  a 
partir de la integración de otros que aportan la Filosofía, la Sociología, la 
Psicología y la Pedagogía, relacionándolos con propia Logopedia como ciencia.   
Los fundamentos filosóficos se asumen desde la teoría marxista – leninista, 
que se apoya en el método dialéctico. Estos fundamentos constituyen el elemento 
director que da coherencia al resto de los fundamentos aportados. 
Se asume que el método general que guía al pensamiento y la acción es el 
dialéctico, pues orienta el camino lógico del conocimiento científico en la 
búsqueda de la verdad objetiva. Este método bien utilizado, revela que lo ideal 
existe siempre sobre la base de lo material, que no existe nada en la abstracción 
si no es posible concretarlo en la realidad. 
Para la  autora, en la elaboración de la estrategia pedagógica se requiere transitar 
por ese camino, pues su travesía permite identificar la parte del proceso de 
formación inicial del maestro logopeda, que debe ser objeto de transformación, es 
decir, el desarrollo de habilidades profesionales para la atención a la disfonía, y 
en su abstracción, identificar las contradicciones, necesidades y potencialidades 
que se manifiestan en él, para estar en condiciones de elaborar y aplicar el 
sistema de acciones transformadoras que conducen al logro del objetivo general 
propuesto.  
El principio del historicismo que brinda la teoría marxista-leninista facilita el 
examen del fenómeno estudiado en su origen y su desarrollo. V. I. Lenin, 
concedió una singular importancia a la conexión histórica básica, al examen de 
cada cuestión desde el punto de vista de cómo surgieron  los  fenómenos en la 
historia y cuáles son las etapas del desarrollo por las cuales ha pasado ese 
fenómeno desde una perspectiva del desarrollo  para conocer  qué pasa 
actualmente.  
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Para contribuir al desarrollo de las habilidades profesionales de los estudiantes de 
la carrera Logopedia en la atención a la disfonía es necesario tener en cuenta 
todas las etapas por las cuales se ha atravesado  la formación inicial del maestro 
logopeda y tener en cuenta los avances y retrocesos para proponer nuevas vías 
que perfeccionen esta tarea en la etapa actual  del desarrollo de nuestra 
sociedad.  
En la elaboración de la estrategia pedagógica, se consideran los infinitos nexos 
de interacción e interdependencia que existen entre la universidad y otras 
instituciones  educativas que contribuyan al desarrollo de habilidades 
profesionales en los estudiantes de la carrera Logopedia, que de forma 
concatenada influyen en su formación. Se tiene presente además la necesidad de 
tomar alternativas que faciliten la eficiencia de la propuesta. 
Los fundamentos sociológicos, expresan las relaciones de la educación con las 
restantes esferas sociales. El proceso de desarrollo de las habilidades 
profesionales como parte de la formación inicial del maestro logopeda, requiere 
de la acción mancomunada de diversos agentes socializadores, mediadores 
concientes y activos en la conducción del proceso de atención a la disfonía, con 
carácter intersectorial e interinstitucional que se centre en la preparación del 
estudiante.  
En la organización de la estrategia pedagógica se ha tomado en consideración la 
relación entre: la escuela - familia - comunidad, la relación individuo – sociedad, el 
principio de la cooperación y la relación entre  educación y salud como esferas 
sociales en las que se hace necesario integrar acciones que permitan una mejor 
desarrollo de las habilidades profesionales en los estudiantes de la carrera 
Logopedia para la atención a la disfonía.   
Los fundamentos psicológicos, se asumen desde la teoría de actividad de A. N. 
Leontiev, mencionada en el capítulo 1 de la tesis y  desde la Psicología Educativa 
con el enfoque histórico-cultural, representado por L. S. Vigotsky, lo cual se  
materializa en la concepción de la estrategia que se propone para  el desarrollo 
de las habilidades profesionales . Este proceso está mediado por herramientas y 
signos. Las herramientas son los instrumentos, medios de enseñanza, con los 
cuales el estudiante interactúa, en el laboratorio logopédico, y en otras actividades 
como parte de él. Los signos son los que aparecen en la interacción con otros 
sujetos a través del lenguaje, donde se establece la comunicación profesor –
 
 49 
estudiante y estudiante- estudiante. El   profesor es el principal mediador en el 
desarrollo de las habilidades profesionales, pues es  él quien orienta, dirige, guía, 
corrige, rectifica, ayuda, percibe los avances y retrocesos  de los estudiantes  en 
este proceso.   
La ley genética fundamental del desarrollo: se manifiesta en el nivel de 
preparación del estudiante para realizar las actividades en el laboratorio 
logopédico, y al comenzar su tránsito por la disciplina, donde se evalúan los 
conocimientos y habilidades precedentes. A partir de los cuales aprenderá otros 
nuevos, pero el carácter social de este aprendizaje conduce a que primero se 
establezcan las relaciones en el plano interpsicológico, es decir, entre el profesor, 
el grupo, el logopeda como maestro tutor y el estudiante y luego, las interacciones 
ocurren en el segundo plano, el intrapsicológico, donde lo aprendido se incorpora 
a sus estructuras cognitivas. Así por ejemplo, para la modelación se debe 
concebir de antemano lo que va a ser objeto de investigación, para que el 
estudiante vaya a esta actividad lo suficientemente preparado y orientado, lo cual 
se realizará a través de consultas, de manera conjunta, se elaboran los posibles 
medios de enseñanza en dependencia de las posibilidades materiales existentes 
y después en la propia actividad el alumno,  tendrá que interactuar con el profesor 
y con sus compañeros hasta llegar por sí solo a los resultados esperados. 
La zona de desarrollo próximo es esencial en la proyección  del desarrollo de las 
habilidades, pues se parte de un diagnóstico que evalúa lo más real posible el 
desarrollo de cada estudiante, qué sabe, qué no sabe y por qué( su nivel del 
desarrollo actual) para llevarlo hacia el nivel del desarrollo potencial.  En 
dependencia de esto, el docente llevará de forma escalonada al estudiante al 
logro de los objetivos propuestos. Aquí juega un papel muy importante la 
orientación de la actividad en el horario de consulta y en la propia sesión del 
laboratorio logopédico, de manera que el estudiante desempeñe su rol 
protagónico en el proceso. La sistematización simultánea del sistema de 
habilidades desde la disciplina y el sistema de conocimientos, facilita el 
aprendizaje si se considera la distancia entre una temática y la siguiente como 
una zona interactiva de aprendizaje. 
La concepción del desarrollo, donde la enseñanza adelanta al desarrollo justifica 
las posiciones asumidas respecto a que las habilidades profesionales constituyen 
la base para la formación de competencias profesionales. El aprendizaje cada vez 
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más sistemático de las primeras conduce al desarrollo del estudiante como 
personalidad de manera que está en condiciones de incorporar a sus relaciones 
intrapsicológicas nuevos elementos. 
La estrategia pedagógica, se sustenta en dichos argumentos, pues el sistema de 
acciones previstas en ella,  conduce a la interiorización, apropiación de nuevos 
aprendizajes y al desarrollo de hábitos, convicciones, por tanto debe contribuirse 
a la formación inicial del maestro logopeda y con ello al desarrollo de las 
habilidades profesionales, de manera que el propio estudiante como sujeto, por 
encontrarse en el momento de su formación como profesional, puede  con ayuda, 
dominar su propia conducta y tener conciencia de sus posibilidades y convertirse 
en promotor de su propio desarrollo.  
La relación de lo afectivo y lo cognitivo sobre la base de la vivencia, se convierte  
también de hecho, en un elemento favorecedor del proceso de desarrollo de las 
habilidades profesionales de los estudiantes y la garantía del éxito en todas las 
acciones que se proponen en la estrategia para cumplir con este propósito.  
Los fundamentos pedagógicos, se asumen esencialmente del ideario 
pedagógico cubano, del cual se destacan: De La Luz y Caballero, J. (1800-1862), 
Martí, J. (1853- 1895) y Varona, E. J. (1849-1933), y otros investigadores 
contemporáneos que sistematizan la obra pedagógica cubana, entre los que se 
destacan Chávez,J, Sánchez, M. E., entre otros. La estrategia es pedagógica, 
pues sus componentes y las relaciones esenciales que entre ellos se manifiestan, 
tienen su génesis en el proceso enseñanza-aprendizaje, célula fundamental del 
sistema educacional; por tanto, permite proyectar la  organización y dirección 
consciente e intencionada de lo que se propone; pues la solución a las 
insuficiencias en los estudiante de la carrera Logopedia, en función del desarrollo 
de las habilidades profesionales para la atención a la disfonía, se encuentra por la 
vía pedagógica y por tanto se fundamenta en la ciencias pedagógicas. En ella se 
prevé la interrelación entre las acciones permanentes que se ofrecen para tratar el 
contenido, así como la divulgación de la disfonía como trastorno de voz con el fin 
de potenciar el desarrollo de habilidades profesionales en lo que a su atención 
respecta, como parte de la formación inicial del maestro logopeda. 
La  autora de la tesis toma en cuenta la consideración del proceso pedagógico 
como sistema de influencias educativas, dirigido y sistémico, bilateral y activo; de 
naturaleza social y grupal, contextual e individual para elaborar las acciones de la 
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estrategia unido esto a la consideración del aprendizaje como un proceso de 
transformación en la personalidad del estudiante  y el docente como agente 
transformador de la realidad educativa, así como el trabajo preventivo , correctivo-
compensatorio como eje central del proceso de atención a la disfonía.  
 3.3.  Exigencias y características de la estrategia pedagógica. 
La estrategia pedagógica posee exigencias que deben tenerse en cuenta para su 
elaboración y aplicación.  
• Disposición y compromiso de todos los participantes: el cumplimiento de 
esta exigencia es fundamental porque garantiza el éxito de las acciones que se 
desarrollarán como parte de la  elaboración e implementación, por lo que es 
necesario la creatividad en el empleo de medios, técnicas y procedimientos, a 
partir del conocimiento exhaustivo que se posee de las limitaciones y 
potencialidades de los estudiantes que se forman, de ahí que los participantes 
deben estar identificados con la necesidad del cambio, tanto en el orden individual 
como colectivo, para poder lograr unidad y coherencia en lo diseñado. 
• Interacción entre los participantes: se debe partir del respeto a las 
individualidades entre los participantes, su nivel de conocimientos, intereses, 
actitudes, estados de ánimos y valoraciones como elementos para la construcción 
de los nuevos aprendizajes en cada una de las actividades.  
• El protagonismo de los docentes: se considera esencial para la apropiación 
del contenido como parte de la formación, la participación de los docentes en el 
análisis de las actividades a desarrollar y sus criterios con relación al contenido y 
cómo será tratado. 
• Condiciones higiénicas para su aplicación: Parte del éxito de su aplicación 
está en el respeto y cumplimiento del horario establecido para la realización de las 
actividades en el laboratorio logopédico, en las cuales debe primar un ambiente 
afectivo y de cooperación entre los que participantes, además de las condiciones 
higiénicas. 
• Aseguramiento material: Para  diseñarla  y aplicarla se considera necesario 
que los elementos que forman parte del aseguramiento material estén 
garantizados como: bibliografía y otros materiales de apoyo, instrumental 
logopédico, medios de enseñanza, entre otros. 
El estudio de los referentes teóricos vinculados al objeto de estudio y el proceso 
de modelación de la estrategia, permitieron definir las principales cualidades de la 
 
 52 
estrategia pedagógica que se propone: personalizada, dinámica, contextualizada 
e intersectorial. 
Es personalizada porque tiene en cuenta las particularidades en la formación 
inicial del maestro logopeda y el desarrollo continuo de cada estudiante. 
 Es dinámica porque brida la posibilidad de modelar y rediseñar oportunamente 
las acciones de la estrategia a partir de las necesidades que surjan en la dinámica 
de su desarrollo, a la vez que conserva su esencia en contenido y estructura 
metodológica. En este sentido, puede modelarse la secuencia de las acciones, la 
incorporación y tratamiento de otras, así como temas, recursos y  formas de 
control.  
Es contextualizada porque se orienta y responde a las condiciones, necesidades 
y características de la realidad educativa y de los recursos materiales y humanos 
en el contexto de la Universidad de Ciencias Pedagógicas de  Pinar del Río. 
Es intersectorial  pues en ella se entrelazan los sectores de  Educación y Salud 
como elementos esenciales para la atención ante la disfonía, como trastorno que 
por su base clínica, necesita de un trabajo  multi e interdisciplinario. 
La estrategia que se propone es además asequible, de fácil comprensión en tanto 
permite visualizar la forma de operar en la práctica, pues constituye una guía para 
la acción que revela la entrada y salida de procesos, donde sus introductores 
pueden comprender de forma rápida cómo ejecutar las acciones.  
Se aplica en el ámbito escolar del estudiante en formación, articulándose 
armónicamente con la estrategia para la formación inicial y permanente de 
docentes de la Educación Especial, así como la de atención logopédica en el 
territorio, las que se rediseñan sistemáticamente, para el mejoramiento 
profesional de todos sus agentes educativos. 
 Los usuarios y ejecutores de la misma son los  estudiantes de la carrera 
Logopedia, así como  los profesores y especialistas que inciden en dicha 
formación. 
3.4.  Estructura de la estrategia pedagógica.  
En la estrategia pedagógica que se propone, se revelan los elementos que 
conforman su estructura, ellos son la misión, el objetivo general, las 
direcciones de trabajo y las etapas para su desarrollo, que se definen a partir 
de los objetivos específicos y se materializan en tareas y un sistema de 
acciones. 
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El siguiente esquema contiene la estructura de la estrategia pedagógica 
propuesta. 
Esquema 1. Estructura de la estrategia pedagógica 
ESTRATEGIA PEDAGÓGICA
Fundamentos filosóficos, sociológicos, psicológicos , pedagógicos
ETAPAS
Desarrollo de  habilidades profesionales para  la atención a la disfonía
MISIÓN
OBJETIVO GENERAL
•Diagnóstico
•Familiarización
•Planeación
•Ejecucución
• Control- evaluación
TAREAS ACCIONES
Exigencias de la sociedad
Formación inicial del 
maestro logopeda
Direcciones de Trabajo
•Estudiantes en formación
1ro-2do 3ro 4to-5to
•Profesores de la disciplina
y  logopedas
Acciones permanentes
• Sesiones en el
laboratorio logopédico
•Autopreparación
•Consulta
•Talleres metodológicos
 
La misión es cumplir con  las exigencias actuales que la sociedad cubana 
impone a los maestros logopedas en formación para asumir la prevención, 
corrección y compensación de la disfonía como parte de la  atención logopédica 
que se realiza en los diferentes contextos educativos. .  
 El objetivo general es contribuir al desarrollo de las habilidades profesionales en 
los estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia para la  atención a la 
disfonía.   
Las direcciones  de trabajo son dos y se determinaron a partir del objetivo 
general de la estrategia pedagógica y el lugar que ocupa el maestro logopeda en 
formación con el sistema de relaciones en que está inmerso.  
La primera, se orienta hacia los estudiantes del 3er año de  la carrera Logopedia, 
con el objetivo de que desarrollen las habilidades profesionales para la atención a 
la disfonía, teniendo en cuenta que en los años precedentes, el estudiante ya se 
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apropió de los conocimientos esenciales sobre este trastorno en función del 
cultivo de la voz y la prevención del trastorno y que posteriormente en 4to y 5to 
año, se enfrentará a su práctica laboral y al ejercicio de su profesión; elementos 
que hacen a la autora conjuntamente con el diagnóstico, considerar el tercer  año 
como  más propicio para preparar al estudiante en este sentido .  
La segunda dirección de trabajo está dirigida hacia los profesores de la disciplina 
Logopedia, quienes tienen la tarea de preparar al estudiante en formación para 
asumir su rol como maestro logopeda capaz de atender los trastornos del 
lenguaje, el habla o la voz y a su vez ,hacia los 3 logopedas del territorio que se 
desempeñan como responsables de ciclos zonales en el municipio de Pinar del 
Río y maestros tutores de los estudiantes en formación, que inciden en su 
preparación, promoviendo su aprendizaje y el de los demás logopedas a su cargo. 
En el sistema tareas y acciones se distinguen cuatro acciones permanentes, tres 
de ellas dirigidas  a la primera dirección de trabajo y una para la segunda. A 
continuación se explican dichas acciones y  su estructuración y organización  en 
cada una de sus cinco etapas, ellas son: 
 Sesiones en el laboratorio logopédico como parte de la práctica laboral 
sistemática. 
 Autopreparación. 
 Consulta. 
 Talleres metodológicos. 
Las sesiones en el laboratorio logopédico, son consideradas por la autora  un 
complemento de la práctica laboral sistemática en el 3er año, de manera que se 
utilice este espacio, vinculando armónicamente la disciplina Formación Laboral 
Investigativa y la de Logopedia respectivamente, para integrar los conocimientos 
adquiridos en las clases, a través de las funciones: docente, asistencial e 
investigativa, involucrando también a  los profesores y logopedas del territorio 
seleccionados( 2da dirección de trabajo), teniendo en cuenta además que ambos 
están implicados en la actividad científica- metodológica, todo ello desde la 
universidad  con un enfoque extensionista hacia la comunidad. Se diseñará la 
rotación de  estudiantes correspondiente con el día de su práctica laboral 
sistemática. 
La autora considera necesario aclarar cómo estas sesiones pueden formar parte 
de la práctica laboral sistemática como disciplina integradora.  
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El colectivo de disciplina docente permite resolver la contradicción ciencia-
profesión en el proceso docente educativo que se efectúa en las disciplinas, de 
ahí que la actividad metodológica de la disciplina en todas sus funciones, debe 
propiciar la construcción de  los contenidos de la enseñanza. Desde este punto 
de vista, la existencia de la  Disciplina Principal Integradora en el diseño del 
proceso es muy significativa para planear, ejecutar y controlar el trabajo 
metodológico, la cual está  en relación con  todas las demás disciplinas del plan 
de estudio y se identifica con la práctica profesional y  con la realidad, 
planteándose tareas docentes donde se resuelvan problemas profesionales a 
través de la actividad laboral, lo cual articula muy bien con la disciplina Logopedia 
en la formación del maestro logopeda.   
Por lo antes expuesto, la autora considera el laboratorio logopédico como un 
espacio oportuno para  vincular la teoría con la práctica, en estrecha relación con 
los contenidos tratados en las distintas asignaturas de Logopedia y en 
correspondencia con otras a través de la Práctica Laboral Sistemática, 
diseñando, ejecutando y controlando sus acciones en el colectivo de disciplina. 
Es necesario además explicar la existencia de la segunda dirección de trabajo y 
la vía seleccionada para su preparación: 
Álvarez Carlos (1995) señala que “El trabajo metodológico, es la dirección del 
proceso docente-educativo, en el cual se desarrollan tanto la planificación y 
organización del proceso como su ejecución y control”12 y define: “La dirección del 
proceso docente-educativo como una dirección compartida entre los estudiantes y 
el profesor”13.  
Teniendo en cuenta estos señalamientos, se selecciona el trabajo metodológico 
desde la disciplina Logopedia, el espacio donde profesores y logopedas (2da 
dirección de trabajo) concretan las actividades a desarrollar en el laboratorio 
logopédico, conjuntamente con el colectivo de año, asumiendo los talleres 
metodológicos como vía de preparación de esta dirección de trabajo, 
contribuyendo al cumplimiento  de la misión y el objetivo general de la estrategia 
pedagógica propuesta. 
                                                 
12 Álvarez de Zayas Carlos (1995). La escuela de excelencia. Monografía. Dirección de Formación 
de Profesionales. Ministerio de Educación Superior de Cuba. p 67. 
13
 Álvarez de Zayas Carlos. Ob. Cit. p 67 
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La autopreparación, es otra de las acciones permanentes  y  tiene como objetivo 
estimular el estudio independiente de los estudiantes para una exitosa 
participación en las sesiones de trabajo y a la vez propiciar la adquisición, 
ampliación y perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades 
profesionales (caracterizar, diagnosticar, modelar y dirigir) requeridas para su 
desempeño en la atención  a la disfonía, así como para el desarrollo de su cultura 
general integral.  
Para su concreción se propone además del soporte bibliográfico  colocado por la 
autora en la plataforma digital, con los manuales de ejercicios elaborados y otros 
materiales de apoyo, un  juego de 2 trípticos  para el trabajo preventivo y 
correctivo- compensatorio.  
Un Tríptico, “… es una tablita dividida en tres hojas, que puede plegarse 
doblando las dos hojas laterales sobre la del centro y sirve para escribir”14 
Con estos requerimientos, el material elaborado, sirve para la autopreparación de 
los estudiantes y puede ser utilizado además por los profesores de la disciplina en 
sus clases y por los propios estudiantes y logopedas como medio auxiliar para el  
trabajo logopédico; ellos  trasmiten mensajes y orientaciones básicas para 
atención a la disfonía, contiene elementos teóricos esenciales sobre el trastorno, 
las medidas profilácticas, así como los ejercicios para la respiración, el reajuste 
funcional  y las cualidades de la voz que  facilitan la planificación de las 
actividades para la prevención, corrección y compensación de la disfonía.   
Se elaboró un juego de dos trípticos y cada uno aborda un área específica: 
trabajo preventivo y correctivo- compensatorio, en función de la respiración, el 
reajuste funcional y las cualidades de la voz. 
La consulta, es también considerada como acción permanente que permite 
orientar al estudiante y prepararlo previamente para las actividades a desarrollar 
en estas sesiones, ofrecer indicaciones metodológicas, dar guías de actividades, 
aclarar dudas e inquietudes en correspondencia con sus necesidades individuales 
y colectivas, para diagnosticar y caracterizar la disfonía como trastorno, y para 
modelar y dirigir el trabajo preventivo y correctivo-compensatorio ,  se podrá  
utilizar el propio horario de consulta establecido por el colectivo de año con su 
profesor designado. 
                                                 
14
 Científico – Técnica. (ed). Diccionario ARISTOS. Cuba. 1980. p 627. 
 
 57 
Los talleres metodológicos según la Resolución 210/07 del MES “es el tipo de 
trabajo docente-metodológico que tiene como objetivo debatir acerca de una 
problemática relacionada con el proceso de formación y en el cual los profesores 
presentan experiencias relacionadas con el tema tratado y se proyectan 
alternativas de solución a dicho problema a partir del conocimiento y la 
experiencia de los participantes”15. Teniendo en cuenta lo anterior, la autora 
considera este tipo de trabajo docente metodológico la vía para  integrar los 
conocimientos teórico-prácticos, el intercambio, la interacción profesional, así 
como  presentar propuestas que avalen la preparación de los profesores, la 
confrontación de ideas, juicios y opiniones, el ejercicio de la crítica, así como la 
divulgación de los conocimientos adquiridos. 
El desarrollo de los temas de los talleres se adaptará  a las principales 
necesidades de los profesores para traducirlo a la de los estudiantes. La intención 
es reflexionar con los participantes sobre las acciones que comprende el 
desarrollo de habilidades para la atención a la disfonía. Para el desarrollo de los 
talleres se tendrá en cuenta además la caracterización de los profesores de la 
disciplina.  
Se desarrollarán 6 talleres  que se intercalan  en las demás actividades previstas  
en el plan metodológico de la disciplina con la participación de todos los 
profesores y los logopedas implicados.  
Se han previsto para su instrumentación tres momentos: la introducción, donde se 
presentarán los elementos a considerar y se exploran los conocimientos sobre la 
temática, que sirven de punto de partida para el desarrollo, la presentación y la 
argumentación del objetivo.  
Otro momento es el desarrollo, donde se vinculan los elementos teóricos 
abordados con la práctica educativa, se hace la proyección crítica a partir de las 
vivencias y experiencias en relación a la  atención a la disfonía, de manera que 
promuevan la discusión y búsqueda de posibles soluciones a partir del trabajo en 
grupo. 
El tercer momento lo constituyen las conclusiones, donde se harán 
generalizaciones sobre el tema abordado, se tomarán acuerdos en el orden 
metodológico, así como la evaluación del objetivo previsto. 
                                                 
15
 Resolución 210/07 del MES, aprobada por acuerdo del Consejo de Estado, 9 de junio del 2006, 
La Habana Cuba, p 13. 
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Los talleres tendrán un carácter vivencial, anecdótico, se deben analizar 
situaciones concretas de la práctica educativa, así como las del propio laboratorio 
logopédico, por lo que es importante promover la colaboración, estimular la 
confianza, el respeto, permitir la confrontación, la reflexión, el desarrollo creativo, 
incentivar la comunicación, el diálogo, facilitar su  proyección personal en función 
del trabajo metodológico y la autoevaluación de sus propios resultados.  
El desarrollo de los talleres tendrá como objetivo promover intercambios de 
conocimientos en el orden teórico y metodológico de los profesores y logopedas y 
así contribuir al desarrollo de habilidades profesionales en los estudiantes de  la 
carrera Logopedia para la atención a la disfonía, de manera que les permita la 
preparación y actualización en cuanto a dicho  trastorno de voz, para que se 
traduzca en modos de actuación, estilos de trabajo y mejor desempeño 
profesional. 
A continuación se presentan el objetivo general, los objetivos específicos y las 
temáticas a tratar en los talleres, en correspondencia con las necesidades 
identificadas y la bibliografía a utilizar: 
Objetivo general: Promover intercambios de conocimientos en el orden 
teórico y metodológico de los profesores y logopedas y así contribuir al 
desarrollo de habilidades profesionales en los estudiantes de  la carrera 
Logopedia para la atención a la disfonía. 
Objetivos Específicos Temas  Temáticas 
-Reflexionar acerca de 
la  importancia del habla 
y la voz y la necesidad 
de  educar la emisión 
verbovocal. 
- Explicar  las bases 
anatomofisiológicas que 
rigen el funcionamiento 
del instrumento vocal 
humano. 
- Aplicar la relajación 
para eliminar tensiones 
musculares. 
-Valorar la importancia 
de la postura en el acto 
vocal. 
Tema 1: El instrumento 
vocal humano.  Su 
importancia. La 
relajación y la postura 
en la emisión 
verbovocal. La 
educación y el abuso 
vocal 
 
 
 
 
Sistemas que 
participan en la 
producción del habla y 
la voz. Principios que 
rigen el funcionamiento 
del aparato 
fonoarticulatorio. La 
relajación y la postura. 
Su importancia en la 
emisión verbovocal. 
Consejos para mejorar 
la calidad de la 
producción sonora. 
 
-Caracterizar la 
respiración como uno de 
los elementos 
esenciales para la 
emisión verbovocal. 
Tema 2: Procesos que 
integran la emisión 
verbovocal. La 
respiración. 
Fases y principales 
características de la 
respiración. Tipos. 
Hiperfunciones. 
Diferentes técnicas que 
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-Identificar las 
dificultades respiratorias 
que obstaculizan el buen 
funcionamiento del 
proceso verbovocal. 
-Aplicar técnicas de 
respiración para la 
correcta utilización de la 
voz. 
contribuyen al 
desarrollo de la 
respiración costo 
abdominal. 
 
-Caracterizar la fonación 
como componente 
esencial para la emisión 
vocal. 
-Identificar las 
dificultades en la 
fonación que 
obstaculizan el buen 
funcionamiento del 
proceso verbovocal. 
-Aplicar técnicas de 
colocación, tono e 
intensidad para la 
correcta utilización de la 
voz.  
-Valorar la importancia 
de las medidas 
profilácticas para la 
conservación de la voz. 
Tema 3: Procesos que 
integran la emisión 
verbovocal. La 
fonación 
 
La laringe. Funciones. 
Mecanismo integrado 
de la fonación. 
Cualidades de la voz 
(tono, intensidad, 
timbre, volumen, 
extensión vocal, nivel 
tonal, inflexiones, 
intervalo, entonación, 
melodía, ataque vocal, 
registro, alcance). 
Profilaxis de la voz. 
Manejo de las medidas 
profilácticas en el 
docente  y el escolar. 
Recomendaciones. 
Hiperfunciones. 
Ejercitación. 
 
 
-Caracterizar la 
resonancia como 
componente esencial 
para la emisión vocal. 
-Identificar las 
dificultades en la 
resonancia que 
obstaculiza el buen 
funcionamiento del 
proceso verbovocal. 
-Aplicar técnicas de 
proyección para la 
correcta utilización de la 
voz.  
Tema  4: Procesos que 
integran la emisión 
verbovocal. La 
resonancia. 
Estructuras  
resonanciales. La 
Faringe. Cavidad oral. 
Impostación de la voz. 
Hiperfunciones. 
Ejercitación. 
-Caracterizar la dicción y 
la articulación como 
componentes esenciales 
para la emisión 
verbovocal. 
-Aplicar técnicas de 
Tema 5: Procesos que 
integran la emisión 
verbovocal. La 
articulación y la 
dicción. 
La dicción y la 
articulación. Conceptos 
y diferencias.  
Biofisiodinamia de la 
articulación de las 
consonantes y vocales. 
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articulación para la 
correcta utilización de la 
voz en la emisión 
verbovocal.   
Diferentes técnicas que 
contribuyen al 
desarrollo de una 
correcta articulación y 
dicción. 
-Caracterizar las 
afecciones de más 
comunes del habla y la 
voz. 
-Identificar las 
afecciones que invalidan 
la profesión del 
educador. 
-Aplicar técnicas para la 
captación del profesional 
de la voz 
Tema 6: Afectaciones 
más frecuentes del 
habla y la voz. La 
captación del 
profesional de la voz. 
 
Afecciones  más 
frecuentes del habla y 
la voz. Afecciones que 
invalidad la profesión 
del educador. 
Captación del 
profesional de la voz. 
Examen logofoniátrico. 
 
BIBLIOGRAFÍA  
Básica: Neiman L. V. Anatomía, fisiología y patología de los órganos de la 
audición y del lenguaje. La Habana: Edit. Pueblo y Educación, 1982. 
Pazo T. Logopedia I. Anatomía y fisiología relacionado con el lenguaje, el 
habla y la voz. Ciudad Habana: MINSAP, 2003. 
Pazo T., Rojas, A., Álvarez, E. El arte de educar el habla y la voz. La 
Habana, Editora Adagio, 2005. 
Pazo T. Educar la voz del maestro. La Habana: Edit. Pueblo y Educación, 
2008.  
Complementaria: Colectivo de autores. Material de apoyo al curso para 
técnicos en Logopedia y Foniatría. La Habana: Minsap, 1982.   
 
Etapas de la estrategia pedagógica. 
La estrategia pedagógica se compone  a su vez de cinco etapas que asume la 
autora a partir de la propuesta que hace Travieso Leal E (2008) en su tesis 
doctoral: 
� Diagnóstico. 
� Familiarización – Sensibilización. 
� Planeación. 
� Ejecución. 
� Control-evaluación de los resultados. 
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Primera  
etapa 
 
Segunda  
etapa 
 
Tercera 
 etapa 
 
Cuarta  
etapa 
 
Quinta  
etapa 
 
Diagnóstico y 
Caracterización 
de las 
necesidades en 
el desarrollo de 
las habilidades 
profesionales 
del maestro 
logopeda  en 
formación para 
la atención a la 
disfonía.  
 
Familiarización 
y   
sensibilización 
con las 
necesidades en 
el desarrollo de 
las habilidades 
profesionales 
del maestro 
logopeda  en 
formación para 
la atención a la 
disfonía. 
 
Planeación de 
la estrategia 
 
 
 
 
 
Ejecución de 
la estrategia 
 
Control y 
 
evaluació
n  de 
resultado
s. 
 
 
 
 
-Análisis de 
documentos 
-Entrevista 
-Encuesta 
-Observación 
-Prueba 
pedagógica 
-Análisis de la 
incidencia del 
trastorno  
-Intercambios.  
-Divulgación 
del laboratorio 
logopédico 
Diseño de las 
acciones para  
contribuir al 
desarrollo de 
habilidades 
profesionales 
a través de:  
-Sesiones en 
el laboratorio 
logopédico  
-
Autopreparació
n 
-Consulta 
-Taller 
metodológico 
Cronograma 
de ejecución 
de la 
estrategia y 
selección del 
personal 
involucrado 
en la misma 
Acciones 
para la 
evaluació
n 
formativa 
de la 
estrategi
a 
 
Tabla 6: Resumen de las etapas  de la estrategia pedagógica. 
 
Primera etapa. Diagnóstico de las necesidades del maestro logopeda en la 
formación inicial. 
La primera etapa, tiene como objetivo identificar las contradicciones, necesidades 
y potencialidades en el desarrollo de las habilidades profesionales de los 
estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia para la atención a la disfonía, 
para orientar la selección de las acciones que deben contextualizar y personalizar 
la estrategia. A continuación se proponen las siguientes tareas: 
1era tarea: Identificación de las necesidades, contradicciones y potencialidades 
del desarrollo de las habilidades profesionales de los estudiantes de tercer año de 
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la carrera Logopedia, sobre la atención a la disfonía, para ello se propone 
consultar  la prueba pedagógica aplicada por la autora, (anexo 6), lo cual se 
complementa con las observaciones realizadas. (Anexo 5).  El diagnóstico se 
aplica como proceso flexible, donde se propicia la utilización coherente de 
diferentes métodos para lograr una retroalimentación durante el desarrollo de la 
estrategia. 
2da tarea: Identificación de las necesidades  y potencialidades en el orden teórico 
y metodológico, que poseen los profesores de la disciplina Logopedia, y los 
logopedas responsables de ciclos zonales en el municipio de Pinar del Río,  como 
agentes que inciden en la  formación inicial del maestro logopeda, a partir de la 
observación científica y la aplicación de una entrevista y encuesta. En esta tarea 
debe participar el miembro del equipo provincial de educación que atiende el área 
del lenguaje y la comunicación. Los resultados se obtienen a partir de que se 
registra y estudia con enfoque de sistema, la información recopilada. 
A continuación se presentan las acciones que distinguen esta etapa de la 
estrategia: 
 Elaboración de las técnicas, para la indagación sobre el desarrollo de las  
habilidades profesionales que poseen los estudiantes de tercer año de la 
carrera Logopedia, para la atención a la disfonía.   
 Aplicación y procesamiento de las técnicas seleccionadas. 
 Identificación de las necesidades, contradicciones y potencialidades, en 
función de las  habilidades profesionales  para la atención a la disfonía, que 
posibilitan la conducción del proceso y la modificación de las acciones y vías 
de instrumentación. 
Los resultados alcanzados en el diagnóstico propician el acercamiento a las 
dichas necesidades y potencialidades, sentando las bases para la búsqueda de 
solución a dichas carencias, de ahí que en las siguientes etapas se presenten los 
elementos medulares que distinguen la vía de solución a esta problemática y que 
han sido expresadas a través de la estrategia pedagógica. 
 
Segunda etapa: Familiarización-sensibilización.  
La segunda etapa tiene como objetivo promover el interés y la participación de los 
agentes educativos implicados en la estrategia pedagógica, para que asuman y 
enfrenten con pleno convencimiento, disposición y compromiso la preparación del 
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estudiante en formación. A continuación se proponen las siguientes tareas que 
corresponden a esta etapa: 
1era  tarea: Análisis de la cantidad de casos con disfonía en el municipio de Pinar 
del Río, y de ellos cuáles son profesionales de la voz. De esta manera se obtiene 
información a cerca de la incidencia del trastorno y su condición. La tarea se 
realizará en conjunto con  el especialista médico que atiende por el área de salud 
el trastorno (el médico foniatra), y los responsables de cada ciclo zonal, haciendo 
uso del  análisis documental, (historias clínicas y control de casos) y el  
intercambio.  
2da tarea: Reflexión, aportes y sugerencias, sobre las acciones de la estrategia y 
sobre las posibles alternativas que la contextualicen y enriquezcan, para que 
todos los agentes educativos implicados se sientan protagonistas al contribuir con 
sus saberes y vivencias. 
Acciones que distinguen esta etapa de la estrategia: 
 Realizar intercambios entre estudiantes de tercer año, profesores, 
logopedas de diversas etapas de formación, especialista médico foniatra y 
maestros con disfonía. 
La intensión del intercambio es concientizar acerca de la necesidad e importancia 
de una atención especializada ante este trastorno y de su prevención, dada la alta 
incidencia en la infancia y profesionales de la voz, así como del vínculo con los 
agentes educativos y el área de salud durante la formación inicial del maestro 
logopeda; se realizarán mediante la visita a gabinetes logopédicos del círculo 
infantil “Cochero Azul “y escuela “Salvador González”, así como a la sala de 
rehabilitación integral “Hermanos Cruz”, cada espacio con una duración de 2 
horas y la presencia de los agentes implicados que serán seleccionados 
previamente. 
  Divulgación  del laboratorio logopédico como un espacio oportuno para el 
desarrollo de habilidades profesionales, como parte de la práctica laboral 
sistemática en el tercer año y también para  la labor asistencial. 
Se realizará  desde la universidad  con un enfoque extensionista hacia la 
comunidad, donde los propios estudiantes tendrán el rol más importante haciendo 
uso de la propaganda y de los medios de difusión masiva, la página Mendive en la 
intranet y de otros medios como la prensa y la televisión, conjuntamente con el 
apoyo de los profesores. 
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Tercera etapa: Planeación de la estrategia. 
La tercera etapa tiene como  objetivo modelar el plan de acciones, para definir la 
estructura organizativa y metodológica de la estrategia pedagógica, en función de 
las necesidades de los estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia, 
dirección principal de trabajo, para  lograr el desarrollo de habilidades 
profesionales en la atención a la disfonía, utilizando como escenario fundamental 
el laboratorio logopédico, unido a  la autopreparación y la consulta.  
Se proponen las siguientes tareas para su materialización: 
1era tarea: Selección de las acciones propuestas por la autora, para propiciar la 
modificación de los resultados del diagnóstico en correspondencia con la 
experiencia personal, carácter diferenciado y como expresión de la unidad 
afectivo-cognitiva. Se sugiere que esta tarea sea desarrollada en conjunto por los 
profesores de la disciplina Logopedia. 
2da tarea: Planificación del sistema de acciones, para dotar a la estrategia de una 
estructura organizativa y metodológica en la que se establezca la prioridad de las 
acciones seleccionadas, las metas de aprendizaje; se determinan los criterios que 
indicarán el éxito; se definan los métodos, medios, formas de organización, 
tiempo y los actores de cambio. Esta tarea será desarrollada por los profesores de 
la disciplina Logopedia conjuntamente con los del colectivo de año. 
Acciones a desarrollar en esta etapa: 
 Establecer el cronograma de actividades en el laboratorio logopédico para 
desarrollar en el estudiante las habilidades profesionales para la atención a la 
disfonía.  Tales como: 
-Discusión de casos a través de la exploración logopédica en presencia de 
disfonía, para determinar síntomas presentes, niveles de hiperfunción y posibles 
causas del trastorno. 
-Observar  el estado y funcionamiento de las cuerdas vocales mediante la 
laringoscopía indirecta para determinar síntomas visibles presentes en el caso. 
Se diseñará la rotación de 6 estudiantes una vez por semana correspondiente con 
su práctica laborar sistemática. La  observación se realizará   con ayuda del 
especialista médico y la participación del profesor, de manera que permita 
interpretar su resultado y con ello caracterizar y diagnosticar mejor el trastorno.  
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-Observar clases impartidas por profesores de la carrera en otros años y  por  
maestros de la escuela donde realizan la práctica laboral sistemática, para 
determinar síntomas o presencia de disfonía, momento de aparición durante la 
clase, entre otros  factores acompañantes. 
Para ello debe existir una autorización previa del departamento, la facultad y la 
escuela.  Los estudiantes de apoyarán en la  guía de observación  propuesta por 
la autora como instrumento para dicho fin, (anexo 7), lo cual servirá para brindar 
atención logopédica especializada en la propia universidad y con ello la 
realización de trabajos investigativos. 
-Rediseñar  las actividades de la sociedad científica estudiantil en función de la 
incorporación de trabajos relacionados con la atención a la disfonía a partir de los 
casos vistos en  el laboratorio, las clases observadas y  la selección de los 
tutores.  
-Modelar acciones para el trabajo preventivo, la  promoción y educación vocal. 
Esta acción se planificará  para la universidad, círculos infantiles y escuelas de la 
comunidad y donde realizan su práctica laboral sistemática, vinculando a la familia 
en algunos casos a través de charlas educativas, escuelas de padres, utilizando 
espacios como los  cursos de  preevento:” La Universidad por un Desarrollo más 
Saludable”, “Evento Regional de Logopedia  y Violencia, un problema de salud”, lo 
cual será ejecutado por los alumnos ayudantes con la  asesoría del profesor. 
-Modelar acciones para el trabajo con la respiración, el reajuste funcional y las 
cualidades de la voz en función de la clase logopédica. 
Para ello  se apoyarán en los casos observados en el laboratorio o protocolos 
elaborados por el profesor, para lo cual confeccionarán además los medios de 
enseñanza necesarios que pudieran utilizar, se recomienda una exposición como 
parte del concurso por el día de la Logopedia en Pinar del Río.  
-Diseñar el  juego de 2 trípticos  para el trabajo preventivo y correctivo- 
compensatorio. (Ver trípticos). 
Este puede ser utilizado como autopreparación de los estudiantes unido a los 
demás materiales propuestos por la autora en la plataforma digital en el propio 
trabajo logopédico. 
-Establecer con el colectivo de año, el horario de consulta y las horas dedicadas a 
las sesiones del laboratorio logopédico como parte de su práctica laboral 
sistemática. 
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Para los profesores de la disciplina Logopedia y logopedas responsables de 
los ciclos zonales en el municipio, 2da dirección de trabajo: 
-Diseñar  los talleres metodológicos, como parte del trabajo de la disciplina 
Logopedia. 
La intensión es prepararlos en función del desarrollo de las habilidades 
profesionales para la atención a la disfonía, a partir de su propia experiencia y las 
exigencias de la formación inicial del maestro logopeda, de manera que amplíen 
posteriormente estos conocimientos a  los demás logopedas del territorio. 
- Planificar la consulta antes y después de cada sesión  del laboratorio 
logopédico, para  orientar a los estudiantes, comprobar la autopreparación y 
aclarar dudas en relación con  las actividades a realizar o realizadas. 
- Determinar la evaluación de los estudiantes a través un examen integrador final, 
(anexo 8) y para la segunda dirección de trabajo el propio control establecido por 
la disciplina y de la Dirección Provincial de Educación para los logopedas. 
-Diseñar colectivos de año de manera conjunta con los profesores de la disciplina,  
para evaluar sus avances y progresos 
Cuarta etapa: Ejecución de la estrategia. 
La cuarta etapa tiene como objetivo, aplicar la estrategia pedagógica, para 
promover el cambio previsto en el desarrollo de las habilidades profesionales en 
los estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia para la atención  a la 
disfonía. En ella se  proponen las siguientes tareas: 
1era tarea: Aplicación del sistema de acciones diseñadas, para que los 
estudiantes, se apropien de las habilidades profesionales para la atención a la 
disfonía. En esta tarea participan los profesores de la disciplina Logopedia, así 
como los  logopedas implicados, utilizando las vías propuestas por la autora para 
su implementación. 
2da tarea: Retroalimentación del sistema de acciones, a partir de la valoración 
sistemática de los resultados expresados en cada una de las dimensiones, en que 
se proyecta el desarrollo de las habilidades profesionales de los estudiantes, para 
rediseñar los ajustes necesarios que garanticen el éxito de la estrategia. Debe ser 
desarrollada por la autora, con la participación de las dos direcciones de trabajo, 
mediante la observación científica y el intercambio. 
Para ello se proponen las siguientes acciones: 
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 Determinar el personal docente y los estudiantes seleccionados  a 
participar, así como los medios que se necesitan para el desarrollo de 
cada una de las actividades y el tiempo disponible. 
  Ejecutar las sesiones en el laboratorio logopédico como parte de la 
práctica laboral sistemática donde se realice  la discusión de casos con 
disfonía y la observación del examen laringoscópico para diagnosticar 
y caracterizar mejor el trastorno.  
 Observar las clases impartidas por profesores de la carrera en otros 
años y en la escuela donde realizan la práctica laboral sistemática, para 
determinar síntomas o presencia de disfonía, momento de aparición 
durante la clase y otros factores  acompañantes. 
 Desarrollar trabajos investigativos como una vía para la solución de los 
principales problemas detectados en la atención a la disfonía, a partir 
de la sociedad científica estudiantil con la tutoría de especialistas. 
 Dirigir las acciones para el trabajo preventivo, la  promoción y 
educación vocal en la universidad, así como en círculos infantiles y 
escuelas de la comunidad, ya planificadas, vinculando también a la 
familia. 
 Dirigir  las acciones para el trabajo con la respiración, reajuste 
funcional y cualidades de la voz en función de la clase logopédica, en 
correspondencia con los casos atendidos. 
 Utilizar el  juego de 2 trípticos  para el trabajo preventivo y correctivo- 
compensatorio. 
  Ejecutar la consulta antes y después de cada sesión  del laboratorio 
logopédico, para  orientar a los estudiantes, comprobar la 
autopreparación y aclarar dudas en relación con  las actividades a 
realizar o realizadas. 
 Impartir los talleres metodológicos como parte del plan de trabajo de la 
disciplina Logopedia con la participación de los profesores y  logopedas 
implicados, como vía de preparación diseñada para esta dirección de 
trabajo. 
 Realizar colectivos de año de manera conjunta con los profesores de la 
disciplina, para evaluar sus avances y progresos. 
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  Rediseñar las actividades a partir de las necesidades e intereses de 
cada una de las direcciones de trabajo. 
 Realizar el  Evento Regional de Logopedia en Pinar del Río (enero) con 
la participación de todos los agentes implicados.  
  
Quinta etapa: Control y evaluación de la estrategia. 
En la quinta y última etapa, el objetivo es valorar el proceso de implementación de 
la estrategia y los resultados obtenidos, para constatar su validez en la obtención 
del fin de la misma. 
A pesar de constituir esta etapa el cierre de la estrategia, desde la primera etapa 
está presente el proceso de control y evaluación que se caracteriza por su 
continuidad y sistematicidad,  lo cual propicia la retroalimentación durante todo el 
proceso de su diseño y aplicación. Las tareas de esta etapa son las siguientes: 
1era tarea: Evaluación de los aprendizajes individuales alcanzados por los 
estudiantes implicados, para constatar las transformaciones positivas en el 
desarrollo de habilidades profesionales para la atención a la disfonía.  Para ello, 
los profesores de la disciplina aplicarán el ejercicio integrador final  ya 
mencionado, con un carácter teórico- práctico y así compararán los resultados 
obtenidos en la etapa de diagnóstico. (Anexo 8). Para los profesores, como ya se 
había descrito, se tendrá en cuenta el propio sistema de control y evaluación  
previsto por la disciplina y para los logopedas lo realizará  la Dirección Provincial 
de Educación.   
Las acciones de esta fase son las siguientes: 
 Evaluar los resultados alcanzados por los estudiantes, a partir de la 
realización de las actividades concebidas, teniendo en cuenta la auto 
evaluación, los resultados del trabajo en equipos, las discusiones que se 
realizan y los resultados del ejercicio integrador final propuesto por la 
autora.   
 Evaluar los resultados del trabajo docente educativo, la calidad de las 
actividades científico-metodológicas, las actividades investigativas y el 
impacto en la formación  inicial del maestro logopeda.  
 Evaluar los cambios que se van produciendo en el tratamiento teórico y 
metodológico en  relación con la atención a la disfonía, traducidos en el 
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desarrollo de las habilidades profesionales de los estudiantes en formación 
(caracterizar, diagnosticar, modelar y dirigir). 
 Evaluar  la estrategia a partir de su implementación, en correspondencia 
con los resultados del diagnóstico 
Las etapas de la estrategia se relacionan entre sí, lo cual se logra a partir del 
carácter secuencial de su sistema de acciones, que a su vez permiten los vínculos 
entre las direcciones de trabajo y las etapas de la estrategia, en coherencia con el  
objetivo general y  su misión. 
Los beneficios de la estrategia pedagógica dependen de la sistematicidad y la 
dedicación con que se ejecuten las diferentes acciones diseñadas, la participación 
activa del personal docente y los estudiantes implicados en su desarrollo, así 
como de la creatividad en el diseño de las actividades que favorezcan el 
desarrollo de las habilidades profesionales para la atención a la disfonía.  
3.5. Valoración de la estrategia pedagógica por el criterio de los 
especialistas. 
La estrategia pedagógica se sometió  al método de evaluación utilizando el criterio de  
los especialistas, apoyado en el método Delphi. 
En el primer momento los criterios de selección de los posibles especialistas 
fueron los siguientes: 
 Ser graduado universitario.  
 Disposición para participar en la evaluación de la estrategia pedagógica.  
 Tener  10 o más años de experiencia profesional. 
 Trayectoria destacada en la investigación. 
 Resultados satisfactorios en la evaluación profesoral. 
Posteriormente se seleccionaron los expertos determinando su competencia,  
obtenida a través del coeficiente de competencia:  
 
                Kc+Ka 
K  ═         
                  2 
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Se asumió como procedimiento para dicha selección la autovaloración por 
considerar que el mismo valora sus competencias y las fuentes que le permiten 
argumentar sus criterios en el tema en cuestión. 
Para determinar el coeficiente de competencia (K) de los sujetos seleccionados 
como especialistas potenciales se siguió el siguiente procedimiento: 
El coeficiente de conocimiento (Kc) del especialista sobre el tema que se 
estudia fue considerado a partir de su propia valoración, se le  solicitaba que 
valorara su competencia sobre el tema en una escala de 0 a 10 (el 0 representa 
que el especialista no tiene conocimiento alguno sobre el tema y el 10 expresa 
que posee una valoración completa sobre el mismo). De acuerdo a su 
autovaloración el especialista ubica su competencia en un  punto de  la escala y 
de esta manera el resultado se multiplica por 0.1 para llevarlo a la escala de 0 a 1 
y el coeficiente de argumentación (Ka) se estima a partir del análisis del propio 
especialista, el grado de fundamentación de sus criterios. Para determinar este 
coeficiente se le pide que ubique el grado de la influencia (alto, medio, bajo) que 
tiene según su criterio cada una de las fuentes. 
La suma de los puntos obtenidos, a partir de las selecciones realizadas por los 
especialistas, es el valor del coeficiente K. Estos datos determinan el coeficiente 
K como promedio de los anteriores, utilizando la fórmula señalada anteriormente. 
Para la aplicación de este método se utilizó el cuestionario que aparece en el 
anexo 10,  cuantificando  la autovaloración  del grupo de especialistas. Como se 
observa en el mismo anexo,  24 especialistas poseen  competencia alta, ya que 
sus valores se ubican en la categoría 0.8 ≤ K ≤ 1 y 6 de ellos poseen la 
competencia media, pues sus valores se ubican en la categoría 0.5 ≤  K <  0.8. 
El grupo seleccionado fue conformado por profesores de la Universidad de 
Ciencias Pedagógicas “Rafael María de Mendive” (UCP) (40%), por especialistas 
del territorio (23,3%) y miembros de la Dirección Provincial  de Educación (33.3%); 
de ellos el 16.6 % son Doctores en Ciencias Pedagógicas y el 23.3% tienen 
categoría docente principal de Profesor Titular o Profesor Auxiliar, el 70% posee 
formación académica de Máster en Educación Especial y uno Máster en atención 
al niño de edad temprana,  el 13.3% son Licenciados en Educación Especial. 
El análisis de la información obtenida a través del criterio de los especialistas 
revela los siguientes resultados:  
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La totalidad de los especialistas reconocen la relevancia de las posiciones teóricas 
asumidas, señalando el 96.6% de ellos como muy adecuada y bastante 
adecuada, y el 3.3% como adecuada. El 90 % reconoce como muy adecuada, la 
coherencia de las etapas diseñadas con sus tareas y acciones de la estrategia 
pedagógica, de ellos  la categoría bastante adecuada ofrecieron el 6.6% de los 
especialistas y solo el 3.3% la señala como adecuada.  En relación con la 
coherencia entre las direcciones del trabajo y las acciones permanentes, el 96.6% 
de los expertos  considera que es muy adecuada y bastante adecuada y el 3.3% 
considera que es adecuada.  
Con respecto a la utilidad práctica de la estrategia propuesta  para el docente en 
función de garantizar el desarrollo de las habilidades profesionales para la 
atención a la disfonía, el 93,3 % de los especialistas considera que es muy 
adecuada, lo mismo  puede decirse con relación a las implicaciones 
metodológicas, pues el 96.3 % las considera también muy adecuadas. 
 Los especialistas expresan que la estrategia elaborada contribuirá al desarrollo 
de las habilidades profesionales en la atención a la disfonía, como parte de la 
formación inicial del maestro logopeda, así como permitirá también perfeccionar el 
trabajo en dicha carrera mediante el trabajo conjunto entre profesores y logopedas 
del territorio. 
Los valores identificados aportan un alto nivel de significación de la concordancia 
de los especialistas, lo que indica la validez de la estrategia pedagógica 
propuesta. (Anexo 9). 
Las sugerencias y recomendaciones que proponen se concretan en: 
 Extender las ideas de la estrategia  hacia otros trastornos del lenguaje y la 
comunicación. 
 Continuar enriqueciendo la estrategia con  criterios de  los propios estudiantes y 
como parte del rediseño de la misma. 
Los resultados que se presentan, en la tabla relativa a la imagen de cada uno de 
los valores por la inversa de la curva normal, confirman un alto nivel de 
significación en las respuestas de las preguntas formuladas a los especialistas, lo 
cual revela la coherencia de la estrategia pedagógica presentada.( Anexo 9) . 
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Conclusiones parciales del tercer capítulo.    
La estrategia pedagógica propuesta ofrece la solución a las dificultades 
detectadas en los estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia, 
proyectando las acciones desde el laboratorio logopédico  como parte de la 
práctica laboral sistemática, en aras de contribuir al desarrollo de las habilidades 
profesionales de los estudiantes para la atención a la disfonía. 
-La valoración de la estrategia  pedagógica por criterio de especialistas permitió 
constatar el alto nivel de significación de la concordancia de los especialistas con 
respecto a su valor teórico, metodológico y práctico.    
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CONCLUSIONES 
El desarrollo del proceso de investigación permitió arribar a las siguientes 
conclusiones: 
1.  Los antecedentes de la formación inicial del maestro logopeda manifiestan  
que este proceso ha ido evolucionando en correspondencia con los intereses y 
necesidades de la sociedad, permitiendo su transformación como aspecto 
esencial para alcanzar las metas trazadas en cuanto a las estrategias 
educacionales. Los referentes teóricos y  metodológicos que sustentan este 
proceso tienen sus raíces  en la concepción cubana de la formación inicial de los 
maestros que se refleja en el Modelo del profesional de la carrera Logopedia, 
donde son evidentes  los nexos que se establecen entre el desarrollo de las 
habilidades profesionales de los maestros logopedas en la formación  y su 
pertinencia social para la atención a la disfonía. 
2.  El diagnóstico del estado actual del desarrollo de las habilidades profesionales 
en los estudiantes  de la carrera Logopedia, permitió determinar las  insuficiencias 
para caracterizar y  diagnosticar la disfonía, así como en el diseño  y rediseño de  
estrategias logopédicas personalizadas a través de la modelación y dirección del  
trabajo preventivo y correctivo- compensatorio del trastorno,  manifestándose con 
mayor énfasis  en los estudiantes de tercer año.  
3. La estrategia pedagógica  constituye una respuesta a las dificultades  que 
presentan los estudiantes de tercer año de la carrera Logopedia, proyectando las 
acciones que  contribuyen al desarrollo de las habilidades profesionales de los 
estudiantes en formación  para la atención a la disfonía  como trastorno de voz en 
cualquier contexto educativo.  
4. La valoración  de la estrategia pedagógica por el criterio de especialistas, 
permitió constatar un alto nivel de significación de la concordancia de estos 
respecto a la importancia de los aspectos evaluados, relacionados con la 
relevancia de las posiciones teóricas asumidas, la coherencia de las etapas 
diseñadas con sus tareas y acciones; y entre las direcciones del trabajo y las 
acciones permanentes, así como la utilidad práctica en función del desarrollo de 
las habilidades profesionales para la atención a la disfonía y las implicaciones 
metodológicas para el trabajo en la formación inicial.  
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RECOMENDACIONES 
Una vez realizado  el estudio sobre el tema presentado se recomienda: 
 
 Extender la estrategia pedagógica  a los trastornos del habla y lenguaje, 
teniendo en cuenta el objeto de trabajo y el campo de acción del maestro 
logopeda. 
  Continuar realizando investigaciones que aborden las habilidades 
profesionales y otras áreas del conocimiento en la formación inicial del 
maestro logopeda.  
 Divulgar los resultados obtenidos en eventos, intercambios y talleres 
científicos, propiciando la valoración de la comunidad científica para el 
perfeccionamiento de la estrategia y sus resultados. 
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Anexo 1. Análisis documental 
Objetivo: Recopilar información y realizar valoraciones sobre el desarrollo de las 
habilidades profesionales para la atención a la disfonía y asumir posturas relativas a la 
temática investigada.  
Aspectos a tener en cuenta en análisis de documentos como: Modelo del profesional,  
planes de estudio vigentes,  indicaciones de la carrera plan D y programas de disciplina: 
- Problemas profesionales del logopeda. 
- Habilidades profesionales   
- Estructuración de objetivos de carrera , años y disciplina 
- Concepción disciplinar 
- Relación de los componentes académico-laboral e investigativo. 
- Equilibrio teórico práctico del contenido 
- Bases fisiológicas en relación con la voz 
- Disfonía como trastorno de voz más frecuente 
- Estrategia general de intervención 
- Trabajo preventivo, correctivo y/o compensatorio 
- Vínculo escuela-familia-comunidad 
En soporte bibliográfico: 
- Contiene bibliografía, materiales de apoyo, manual de ejercicios, diapositivas  
entre otros documentos que: 
- Posibiliten el dominio de las bases fisiológicas del mecanismo de  fonación y las 
cualidades de la voz 
- Ilustren los diferentes tipos de disfonía 
- Propongan la estrategia general de intervención 
- Favorezcan el trabajo preventivo, correctivo y/o compensatorio 
 
Anexo 2. Entrevista a los docentes de la disciplina Logopedia en la UCP 
Objetivo: Conocer el estado de opinión sobre el desarrollo de las habilidades 
profesionales  en los estudiantes de la carrera Logopedia para la atención a  la disfonía. 
Estimado profesor(a): Se realiza una investigación sobre el desarrollo de las habilidades 
profesionales en los estudiantes de la carrera Logopedia  para la atención a la disfonía.  
Teniendo en cuenta su experiencia profesional en la formación inicial del maestro 
Logopeda y de Educación Especial y como miembro del colectivo de disciplina, 
consideramos que su opinión será de gran utilidad, por lo que solicitamos su valiosa 
colaboración y agradecemos la información que nos ofrece. 
 
Datos generales del entrevistado: 
Nombres y apellidos: ________________________________________________ 
Funciones que desempeña: ______________    Años de experiencia_______ 
Grado científico_____________ 
 
Preguntas: 
 
1. ¿Cuáles son las habilidades profesionales específicas que se deben desarrollar en el 
futuro egresado de la carrera Logopedia para la atención a la disfonía?  
2. ¿Cómo evalúa la calidad del desarrollo de  estas habilidades en los estudiantes en 
formación? 
3. ¿Cree usted que el estudiante en formación se prepara para atender los trastornos de 
voz? Fundamente. 
4. ¿En qué área están las mayores dificultades de sus estudiantes para enfrentar la 
atención logopédica ante la disfonía como trastorno de voz más frecuente? 
5. ¿Qué sugerencias pudiera dar para contribuir al desarrollo de habilidades 
profesionales  para enfrentar el trabajo preventivo y correctivo-compensatorio ante este 
trastorno? 
 
 
                                                                                       Muchas gracias. 
 
Anexo 3. Encuesta a logopedas que se desempeñan como maestros tutores de los 
estudiantes en formación. 
Objetivo: Obtener criterios sobre  el desarrollo de las habilidades profesionales de los 
estudiantes de la carrera Logopedia para la atención a  la disfonía y las necesidades de 
ellos como maestros tutores para brindar su ayuda a los estudiantes en la práctica 
profesional. 
Compañero (a): Se realiza una investigación sobre el desarrollo de las habilidades 
profesionales en los estudiantes de la carrera Logopedia  para la atención a la disfonía. 
Teniendo en cuenta su experiencia profesional en la especialidad, consideramos que su 
opinión será de gran utilidad, por lo que solicitamos su valiosa colaboración y 
agradecemos la información que nos ofrece. 
 
Datos generales del entrevistado: 
Nombres y apellidos: ________________________________________________ 
Centro de Trabajo: ______________    Años de experiencia_______ 
Grado científico________________ 
  
Preguntas: 
1. ¿Cómo califica usted el nivel de desarrollo de las habilidades profesionales en los 
estudiantes que realizan la práctica laboral en su centro? Marque con una x.                  
       Muy adecuado____  adecuado____  poco adecuado____  no adecuado____ 
2. Relacione las habilidades profesionales que usted considera necesarias para un 
maestro logopeda 
                           ___________________ 
                           ___________________ 
                           ___________________ 
                           ___________________ 
                           ___________________ 
3. De las habilidades que se ofrecen a continuación, en relación con la atención a la 
disfonía, marque con una x en las que usted considera  que presentan mayores 
dificultades los estudiantes:  
_____ Caracterizar la disfonía como trastorno de voz más frecuente 
_____ Diagnosticar la disfonía según síntoma, causa y clasificación 
_____ Modelar acciones para el trabajo preventivo 
_____ Modelar acciones para el trabajo con la respiración 
_____ Modelar acciones para el trabajo con el reajuste funcional 
_____ Modelar acciones para el trabajo con cualidades de la voz 
_____ Dirigir acciones para el trabajo preventivo 
_____ Dirigir acciones para el trabajo con la respiración 
_____ Dirigir acciones para el trabajo con el reajuste funcional 
_____ Dirigir acciones para el trabajo con cualidades de la voz 
 
4. Según su experiencia profesional  señale a qué se deben dichas dificultades. Marque 
con una x  las que usted considere: 
_____ Pocos casos de disfonía 
_____ Poco dominio del trastorno 
_____ Base clínica del trastorno 
_____ Falta de preparación del logopeda 
_____ Poca sistematicidad en clases 
_____ Falta de práctica con el caso 
_____ Poco dominio de los ejercicios 
_____ Desconocimiento del trabajo preventivo 
_____ Insuficiencias en el trabajo metodológico 
 
 
_____ Poco vínculo entre salud y educación 
   
                                                                                                   
                                                                                       Muchas gracias 
 
Anexo 4. Tabla relacionada con la encuesta a logopedas 
 
Interrogante 3 Encuestados 
1    2   3    4   5    6   7    8   9   10    T 
Caracterizar la disfonía como trastorno de voz más 
frecuente 
x    x    x  3 
Diagnosticar la disfonía según síntoma, causa y 
clasificación 
x   x x x  x  x 6 
Modelar acciones para el trabajo preventivo  x  x  x  x   4 
Modelar acciones para el trabajo con la respiración x x x    x  x  5 
Modelar acciones para el trabajo con el reajuste 
funcional 
 x x x x  x  x x 7 
Modelar acciones para el trabajo con cualidades de 
la voz 
x x  x x x x  x x 8 
Dirigir acciones para el trabajo preventivo   x  x x x x  x 6 
Dirigir acciones para el trabajo con la respiración x x x  x x  x   6 
Dirigir acciones para el trabajo con el reajuste 
funcional 
x x x x  x x x x x 10 
Dirigir acciones para el trabajo con cualidades de la 
voz 
x x x x x  x x x x 9 
Interrogante 4  
Pocos casos de disfonía   x     x   2 
Poco dominio del trastorno     x x x    3 
Base clínica del trastorno x  x  x   x x x 6 
Poca sistematicidad en clases    x       1 
Falta de preparación del logopeda y/o profesores x  x x   x   x 5 
Falta de práctica con el caso  x  x x   x   4 
Poco dominio de los ejercicios según el tipo de 
disfonía 
x x x  x x x  x x 8 
Desconocimiento del trabajo preventivo  x         1 
Insuficiencias en el trabajo metodológico x  x x  x x x x  7 
Poco vínculo entre salud y educación  x x x x x x x x x 9 
 
 
Anexo 5. Guía de observación a clases. 
Objetivo: Constatar los métodos y procedimientos que utilizan los docentes en el 
proceso de desarrollo de habilidades profesionales de los estudiantes  para la atención a 
la disfonía  y el nivel alcanzado por los estudiantes en dicho proceso.  
 
Asignatura ______________    Año ______     Fecha_______  FOD_______________ 
 
 
 
Aspectos a observar: 
1-Ambiente general del aula:  
Agradable______  Motivante________ Tensionado________ 
2- Indicadores a medir: 
 
  
Indicadores  B R M 
-Propicia el objetivo de la clase el desarrollo de 
habilidades profesionales en la atención a la disfonía. 
   
- Se precisan las acciones de la estructura interna de 
la habilidad a lograr. 
   
-Dominio de las bases fisiológicas del mecanismo de 
fonación y cualidades de la voz. 
   
-Dominio la disfonía como trastorno de voz más 
frecuente.  
   
-Dominio de los síntomas, causas y características de 
la disfonía. 
   
-Conocimiento de las medidas profilácticas con 
enfoque fonopedagógico. 
   
-Conocimiento de la estrategia general de 
intervención logopédica. 
   
-Diseño de las acciones para el trabajo preventivo.    
-Relación de la escuela, la familia y la comunidad en 
el trabajo preventivo. 
   
-Diseño de las acciones para el trabajo con la 
respiración. 
   
-Diseño de las acciones para el trabajo con el reajuste 
funcional. 
   
-Diseño de las acciones para el trabajo con las 
cualidades de la voz. 
   
-Integración de todas las acciones de la estructura 
interna de la habilidad en la clase  
   
Escala evaluativa:  
B- si el  ambiente es agradable y motivante y se observa además el cumplimiento de 10 
o más indicadores tanto por el docente como por el estudiante. 
R- si el ambiente es agradable y se cumple con 7 u 8 de los indicadores establecidos 
para el docente y el estudiante. 
M- si el ambiente es tensionado y/o se cumplen 6 o menos de los indicadores 
establecidos para el docente y el estudiante. 
 
 
Anexo 5.1 Tabla de la guía de observación a clases 
 
Indicadores para el docente B R M 
- Propicia el objetivo de la clase el desarrollo de 
habilidades profesionales en la atención a la disfonía. 
8 2  
- Se precisan las acciones de la estructura interna de 
la habilidad a lograr. 
7 2 1 
-Dominio de las bases fisiológicas del mecanismo de 
fonación y cualidades de la voz. 
6 4  
- Dominio la disfonía como trastorno de voz más 
frecuente.  
10   
-Dominio de los síntomas, causas y características de 
la disfonía. 
9 1  
- Conocimiento de las medidas profilácticas con 7 1 2 
 
 
enfoque fonopedagógico. 
- Conocimiento de la estrategia general de 
intervención logopédica. 
10   
- Diseño de las acciones para el trabajo preventivo. 10   
-Relación de la escuela, la familia y la comunidad en 
el trabajo preventivo. 
5 3 2 
- Diseño de las acciones para el trabajo con la 
respiración. 
7 3  
- Diseño de las acciones para el trabajo con el 
reajuste funcional. 
5 5  
- Diseño de las acciones para el trabajo con las 
cualidades de la voz. 
6 4  
-Integración de todas las acciones de la estructura 
interna de la habilidad en la clase  
6 4  
Indicadores para el estudiante    
-Dominio de las bases fisiológicas del mecanismo de 
fonación y cualidades de la voz. 
6 4  
- Dominio la disfonía como trastorno de voz más 
frecuente.  
7 3  
-Dominio de los síntomas, causas y características de 
la disfonía. 
5 3 2 
- Conocimiento de las medidas profilácticas con 
enfoque fonopedagógico. 
4 3 3 
- Conocimiento de la estrategia general de 
intervención logopédica. 
8 1 1 
- Diseño de las acciones para el trabajo preventivo. 6 4  
-Relación de la escuela, la familia y la comunidad en 
el trabajo preventivo. 
3        4 3 
- Diseño de las acciones para el trabajo con la 
respiración. 
4 5 1 
- Diseño de las acciones para el trabajo con el 
reajuste funcional. 
2 6 2 
- Diseño de las acciones para el trabajo con las 
cualidades de la voz. 
3 6 1 
-Integración de todas las acciones de la estructura 
interna de la habilidad en la clase  
4 6  
 
Anexo 6: Prueba pedagógica a los estudiantes de tercer año de la carrera 
Logopedia.  
Objetivo: Constatar el desarrollo de habilidades profesionales para  la atención a la 
disfonía. 
Asignatura Logopedia 
Carrera ____________________                                         Año _____________ 
Nombre y Apellidos________________________________________________ 
Errores ortográficos _________________             Calificación     ____________ 
 
Cuestionario 
 
Lee detenidamente la siguiente situación y responda: 
 
L.R. de 38 años de edad, es un maestra de 16  años de experiencia en el primer ciclo de 
una escuela primaria ubicada en una zona urbana, hace aproximadamente 10 años 
esporádicamente viene presentando ronquera, fundamentalmente  en el horario de la 
tarde, acompañándose de dolor de garganta, picazón, carraspeo y sensación de cuerpo 
extraño. Estos síntomas se han acentuado en los últimos meses, por lo que visitó al 
 
 
foniatra quien al examen laringoscópico observa: cuerdas vocales de color blanquecino 
con hipotonía de ambas  cuerdas que provoca déficit de adducción lineal. Una vez 
evaluada por el especialista, es atendida por el logopeda de su escuela. 
 
 1- ¿Ante qué trastorno te encuentras? Fundamente. 
 2- ¿Qué nivel de la comunicación oral está afectado? 
 3-  Diga su posible causa y cómo lo clasificarías según los criterios estudiados. 
 4- ¿Qué recomendaciones ofrecerías ante tal situación? 
 5- ¿Hacia dónde dirigirías la intervención logopédica?  
 6-  Diseñe acciones para el trabajo preventivo y/ o correctivo- compensatorio.  
 
CLAVE DE CALIFICACIÓN  
 
5 Puntos:  
 Si es capaz de caracterizar el trastorno presente en el caso según el nivel de la 
comunicación oral que se afecta, la causa y las manifestaciones presentes. 
 Si llega al diagnóstico logopédico correcto teniendo en cuenta su clasificación 
 Si es capaz de establecer de forma correcta la estrategia general de intervención 
logopédica.  
 Si  diseña correctamente trabajo preventivo y/ o correctivo- compensatorio en 
correspondencia con el caso dado. 
  
4 Puntos:  
 Si es capaz de caracterizar el trastorno presente en el caso según el nivel de la 
comunicación oral que se afecta, la causa y las manifestaciones presentes. 
 Si llega al diagnóstico logopédico correcto teniendo en cuenta su clasificación. 
 Si le faltan algunos elementos para establecer de forma correcta la estrategia 
general de intervención logopédica.  
 Si diseña correctamente trabajo preventivo y/ o correctivo- compensatorio en 
correspondencia con el caso dado. 
 
3 Puntos:  
 Si tiene algunas dificultades para caracterizar el trastorno presente en el caso 
según la causa y las manifestaciones presentes. 
 Si llega al diagnóstico logopédico correcto  
 Si le faltan algunos elementos para establecer de forma correcta la estrategia 
general de intervención logopédica 
 Si diseña  con algunas  dificultades el trabajo preventivo y/ o correctivo- 
compensatorio en correspondencia con el caso dado 
  2 Puntos:  
 Si no puede caracterizar el trastorno presente en el caso según la causa y las 
manifestaciones presentes. 
 Si no llega al diagnóstico logopédico correcto teniendo en cuenta su clasificación 
 Si  tiene dificultades para establecer la estrategia general de intervención 
logopédica 
 Si diseña  con dificultades el trabajo preventivo y/ o correctivo- compensatorio en 
correspondencia con el caso dado 
 
 
Anexo 7: Guía de observación clase en la etapa de aplicación de la estrategia  
(instrumento para los estudiantes) 
Objetivo: Determinar síntomas o presencia de disfonía en el maestro, momento de 
aparición durante la clase y otros  factores acompañantes. 
 
 
 
Estimado profesor(a)o maestro( a): Se realiza una investigación sobre el desarrollo de las 
habilidades profesionales para la atención a la disfonía; teniendo en cuenta su labor 
como maestro, le solicitamos su colaboración y permiso para observarle  una clase con 
sus estudiantes, su colaboración será de gran ayuda y agradecemos su disposición.  Los 
estudiantes. 
Datos generales del entrevistado: 
Nombres y apellidos: ____________________________________       Edad :_______ 
Funciones que desempeña: ______________    Años de experiencia_______ 
Ocupación_____________       Asignatura ______________    H/C sem ________   
 Año ______     Fecha_______  FOD_______________ 
 
 Ambiente general del aula:  
                                 Agradable______  Motivante________ Tensionado________ 
 Indicadores a medir: 
 
1. Aparición de síntomas de disfonía:   Si___                 No ____ 
2. En qué momento de la clase:   
                                        30 „____   30- 60 „____  60- 90 „____ 
3. Tipo de Timbre: 
Aereado____ 
Espástico____ 
Normal____ 
4. Presencia de síntomas o signos de mal uso y abuso de la voz: 
Carraspeo____ 
Ataques duros de glotis____ 
Modificaciones en la intensidad____ 
Diplofonías____ 
Contractura de los músculos del cuello____ 
Ingurgitación de los vasos del cuello____ 
5. Tipo de Respiración:  
Clavicular____ 
Torácica____ 
Abdominal o costodiafragmática____  
Respiración consciente____ 
Presencia de modificaciones en la fluencia por pausas   
inapropiadas____ 
6. De la Resonancia:  
Faringe tensa____ 
Posición tensa____ 
Poca apertura bucal____ 
Excesiva apertura bucal____ 
Movimientos inadecuados del paladar____ 
7. De la dicción: 
Superficialidad articulatoria____ 
Restricción mandibular____ 
Caída a finales de la frase____ 
8. Logra impostar la voz: 
                                              Si ____                            No ____ 
9. De la entonación:  
                                            Normal____                  Monótona____ 
Anexo 8: Ejercicio integrador final para estudiantes de 3er año de la carrera 
Logopedia. 
Objetivo: Evaluar los resultados alcanzados por los estudiantes y los cambios 
producidos en relación con las habilidades profesionales para la atención para a la 
disfonía.  
 
 
 
Lee y analiza la siguiente situación: 
 
L. M. es una maestra de educación especial, con 28 años de experiencia laboral, que 
trabaja en un aula pequeña cercana a la carpintería de la escuela, con 11 niños de 
segundo grado que presentan retraso mental, en algunos casos con conductas 
hiperactivas, irritabilidad y agresividad, por lo que habla muy alto para mantener la 
concentración de sus alumnos y hacerse  escuchar. 
Actualmente está presentando molestias al hablar, ardor, picazón y ronquera, lo cual 
refiere en la entrevista realizada por la logopeda unido al examen realizado por la foniatra 
quien al examen laringoscópico observo cuerdas vocales enrojecidas con déficit de 
adducción lineal en el tercio medio.  
 
1- Caracterice el trastorno que se presenta, teniendo en cuenta  el nivel de la 
comunicación oral que se afecta, las posibles causas y formas en que se manifiesta la 
alteración. 
2-  Formule el diagnóstico logopédico.  
3-  Determina los aspectos que pudieran estar en relación con el mal uso y cuidado de la 
voz.  
4-  Explique mediante un diagrama o esquema cómo se representa el mecanismo 
alterado en dicha afectación de la voz.  
5-  Fundamente la estrategia general de atención logofoniátrica en este caso a partir del 
diagnóstico logopédico, con la concreción de los objetivos y tareas para la corrección 
y/o compensación.  
6- Explique las recomendaciones que ofrecerías ante tal situación. 
7- Demuestre cómo realizarías los ejercicios en caso de que los recomendaras. 
8-  Planifica una charla educativa dirigida a los maestros de tu escuela en función del 
trabajo preventivo ante los trastornos de voz para realizarla con ayuda del tutor.  
9-   Prepare una escuela de padres para tratar el cuidado de la voz de los niños en el 
ambiente familiar para impartirla con ayuda del tutor en tu escuela. 
10- Analice si usted cumple con las recomendaciones dadas para conservar la voz como 
futuro maestro logopeda. 
 
CLAVE DE CALIFICACIÓN  
 
5 Puntos:  
 Si es capaz de caracterizar el trastorno presente en el caso según el nivel de la 
comunicación oral que se afecta, la causa y las manifestaciones presentes. 
 Si llega al diagnóstico logopédico correcto 
 Si es capaz de fundamentar de forma correcta la estrategia general de atención 
logofoniátrica, con sus objetivos y tareas para corregir o compensar el trastorno, 
modelando y demostrando en cada caso cómo procedería. 
 Si planifica sin dificultad la charla educativa y la escuela de padres. 
 4 Puntos:  
 Si es capaz de caracterizar el trastorno presente en el caso según el nivel de la 
comunicación oral que se afecta, la causa y las manifestaciones presentes. 
 Si llega al diagnóstico logopédico correcto 
 Si le faltan algunos argumentos para fundamentar de forma correcta la estrategia 
general de atención logofoniátrica, con sus objetivos y tareas para corregir o 
compensar el trastorno, así como para modelarlo y demostrarlo en cada caso de 
manera.  
 Si planifica sin dificultad la charla educativa y la escuela de padres. 
 3 Puntos:  
 
 
 Si tiene algunas dificultades para caracterizar el trastorno presente en el caso 
según la causa y las manifestaciones presentes. 
 Si llega al diagnóstico logopédico correcto 
 Si le faltan algunos argumentos para fundamentar de forma correcta la estrategia 
general de atención logofoniátrica, con sus objetivos y tareas para corregir o 
compensar el trastorno, así como para modelarlo y demostrarlo en cada caso de 
manera.  
 Si tiene algunas dificultades para planificar  la charla educativa y la escuela de 
padres. 
  2 Puntos:  
 Si no puede caracterizar el trastorno presente en el caso según la causa y las 
manifestaciones presentes. 
 Si no llega al diagnóstico logopédico correcto 
 Si le faltan algunos argumentos para fundamentar de forma correcta la estrategia 
general de atención logofoniátrica, con sus objetivos y tareas para corregir o 
compensar el trastorno, así como para modelarlo y demostrarlo en cada caso de 
manera.  
 Si tiene imprecisiones para planificar correctamente la charla educativa y la 
escuela de padres. 
 
 
Anexo 9: Cuestionario de auto evaluación de los posibles especialistas. 
Objetivo: Obtener criterios valorativos acerca de la estrategia pedagógica propuesta y 
sugerencias  para perfeccionarla en función del desarrollo de las habilidades 
profesionales de los estudiantes de tercer año  de la carrera Logopedia para la atención a 
la disfonía.  
Compañero(a): Con la finalidad de contribuir al desarrollo de las habilidades profesionales 
de los estudiantes de tercer año  de la carrera Logopedia para la atención a la disfonía, se 
elaboró una estrategia pedagógica; le solicitamos sus criterios sobre el producto 
elaborado.  
Al utilizar la “consulta a los especialistas" como método empírico de la investigación es  
necesario determinar el coeficiente de competencia en este tema a modo de ofrecer 
validez  de los resultados de la misma. Por esta razón, le solicitamos que responda  las 
siguientes preguntas de la forma más objetiva posible. 
Gracias por su colaboración. 
 
Datos generales: 
Nombre y apellidos,  Años de experiencia profesional, Funciones que desempeña, Centro 
de trabajo, Categoría científica o académica. 
1. Marque con una cruz(x) en la casilla que corresponde el grado de conocimiento que 
usted posee sobre el tema, valorándolo  en una escala del 1 al 10. La escala es 
ascendente, por lo que el conocimiento sobre el tema referido crece de 0 a 10. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
2. Realice una autovaloración de la influencia  que cada una de las fuentes que le 
presentamos a continuación han tenido en su preparación profesional sobre el tema. 
Marque con una cruz(x) en las categorías correspondientes: A(alto), M(medio), B(bajo). 
Fuentes de argumentación. A(alto) M(medio) B(bajo) 
Análisis teóricos realizados por usted.    
Experiencia práctica.    
 
 
Estudio de trabajos de autores 
nacionales. 
   
Estudio de trabajos de autores 
extranjeros. 
   
Su propio conocimiento del estado del 
problema en el extranjero. 
   
Su intuición.    
 
Caracterización de los especialistas seleccionados.                                                  
El caracterización del grupo de expertos se comporta de la siguiente forma: según 
categorías científicas y académicas, 5 doctores (16,6%) y  21 máster (70%), con 5 
expertos que poseen entre 10 y 15 años de experiencia (16.6%), 7 entre 16 a 20 años de 
experiencia (23.3%), 10 entre 21 a 25 años (33.3%) y 8 con más de 25 años de 
experiencia en el sector que representan el  26.6%. 
  
Resultados de la autovaloración de los especialistas consultados. 
 
Expert
os 
Kc Anál
isis 
Su 
propi
a exp. 
T.aut.n
ac. 
T. 
aut.ext. 
Propio 
conoc. 
Intuic
ión 
Ka K Clas. 
E1 0.7 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.75 Media 
E2 0.9 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1,0 0.95 Alta 
E3 0.8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.8 Alta 
E4 0.8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.8 Alta 
E5 0.7 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.75 Media 
E6 0.7 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.75 Media 
E7 0.9 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1,0 0.95 Alta 
E8 1,0 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1,0 1,0 Alta 
E9 0.8 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.85 Alta 
E10 0.7 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.8 Alta 
E11 0.8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.8 Alta 
E12 0.9 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.9 Alta 
E13 0.9 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.9 Alta 
E14 0.9 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.9 Alta 
E15 0.8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.8 Alta 
E16 0.8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.8 Alta 
E17 0.9 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.9 Alta 
E18 0.7 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.75 Media 
E19 0.9 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.9 Alta 
E20 0.9 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1,0 0.95 Alta 
E21 0.9 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1,0 0.95 Alta 
E22 0.7 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.75 Media 
E23 0.9 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.9 Alta 
E24 0.7 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.75 Media 
E25 0.9 0.3 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 1,0 0.95 Alta 
E26 0.8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.8 Alta 
E27 0.9 0.2. 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.9 Alta 
E28 0.8 0.2 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.8 0.8 Alta 
E29 0.8 0.3 0.4 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.85 Alta 
E30 0.8 0.2 0.5 0.05 0.05 0.05 0.05 0.9 0.85 Alta 
Cuestionario de análisis y valoración de la estrategia pedagógica por los 
especialistas seleccionados. 
 
 
A continuación se le hace llegar la estrategia pedagógica elaborada como  resultado de la 
investigación mencionada, para que valore según los aspectos mencionados. En tal 
sentido debe marcar en una escala de 5 categorías (C) cuán adecuado considera cada 
aspecto de la misma. Las categorías son: 
 
C1: Muy adecuado.  C2: Bastante adecuado.   C3: Adecuado. C4: Poco adecuado. C5: No 
adecuado. 
 
Dichos aspectos se presentan en una tabla. Solo deberá marcar en una celda su  opinión 
relativa al grado de importancia de cada uno de ellos, atendiendo a la valoración que se le 
merece desde el análisis del resumen de la propuesta que le ha sido entregado. 
 
No. Aspectos a valorar. C1 C2 C3  C4 C5 
1. Grado de relevancia de las posiciones teóricas que 
sustentan la estrategia pedagógica en función del 
desarrollo de habilidades profesionales para la 
atención a la disfonía. 
     
2. Coherencia de las etapas asumidas en la estrategia 
pedagógica con sus correspondientes tareas y 
acciones  
     
3. Coherencia entre las direcciones del trabajo 
establecidas en la estrategia pedagógica y las 
acciones permanentes. 
     
4. La utilidad práctica de la estrategia pedagógica 
propuesta en función del desarrollo de habilidades 
profesionales para la atención a la disfonía.   
     
5. La implicación metodológica para el trabajo en la 
formación inicial del maestro logopeda.  
     
 
-Exponga según su criterio en qué medida la estrategia pedagógica puede ayudar al 
desarrollo de habilidades profesionales en los estudiantes de la carrera logopedia para la 
atención a la disfonía.   
- ¿Qué sugerencias y recomendaciones puede ofrecer usted para el perfeccionamiento de 
la misma? 
Tabulación de los datos de la consulta a los especialistas. 
Tabla de frecuencias absolutas a partir de  criterios de  los especialistas. 
 
Pasos de la estrategia C1 C2 C3 C4 C5 
Aspecto 1 26 3 1   
Aspecto 2 27 2 1   
Aspecto 3 25 4 1   
Aspecto 4 28 1 1   
Aspecto 5 26 2 2   
 
Tabla de frecuencias absolutas acumuladas. 
Pasos de la estrategia 
 
C1 C2 C3 C4 C5 
Aspecto 1 26 29 30 30 30 
Aspecto 2 27 29 30 30 30 
Aspecto 3 29 25 30 30 30 
Aspecto 4 28 29 30 30 30 
Aspecto 5 26 28 30 30 30 
 
 
 
Tabla de frecuencias relativas acumuladas. 
Pasos de la estrategia 
 
C1 C2 C3 C4 C5 
Aspecto 1 0.8666 0.9666 1.00   
Aspecto 2 0.9000 0.9666 1.00   
Aspecto 3 0.9666 0.8333 1.00   
Aspecto 4 0.9333 0.9666 1.00   
Aspecto 5 0.8666 0.9333 1.00   
 
Tabla de la imagen de cada uno de los valores por la inversa de la curva normal. 
Aspectos C1 C2 C3 VT P N-P 
Aspecto 1 1,11 1,83 3,00 5,94 1,18 0,008 
Aspecto 2 1,28 1,83 3,00 6,11 1,22 -0,032 
Aspecto 3 1,83 0,97 3,00 5,8 1,16 0,028 
Aspecto 4 1,50 1,83 3,00 6,33 1,26 -0,072 
Aspecto 5 1,11 1,50 3,00 5,61 1,12 
 
0,068 
Puntos de 
corte 
1,36 1,59 3,00  N=1,188  
 
Leyenda: 
C1. Muy adecuado 
C2. Bastante adecuado 
C3. Adecuado 
VT. Suma de las categorías 
P. Promedio de cada aspecto 
N-P. Valor promedio que otorgan los especialistas a cada aspecto 
P.C. Puntos de corte 
 
 
 
 
 
 
 
1,36 1,59 3,00 
C1 C2 C3 C4 
-∞ +∞ 
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         DISFONÍA: Trastorno de voz más  
                             frecuente 
 
 
¿Qué es la disfonía? 
¿Cuáles son sus causas? 
¿Cuáles son sus   manifestaciones 
más comunes? 
¿Cómo podemos prevenirlas? 
 
2012 
Recomendaciones para el docente: 
• No utilizar la voz como instrumento 
controlador de la disciplina  
• Economizar la voz en el aula,  
intercalando algún ejercicio escrito, haciendo 
uso adecuado de otros medios de 
enseñanza o una actividad. 
• Utilizar la técnica vocal correcta cuando la 
exposición sea muy larga o haga dictados, 
• Ejercitar la técnica vocal diariamente por lo 
menos 15 minutos y antes de las clases por no 
más de 10 minutos. 
• Uso adecuado de la emisión verbovocal 
cuando lea historias infantiles o cante. 
• Intente utilizar la intensidad adecuada a la 
acústica del lugar, no fuerce la voz por encima 
de sus posibilidades. 
• No hablar mientras escriba o borre la pizarra. 
• Cuando ruidos externos interfieran en su 
exposición, no hacer esfuerzos para hacer oír 
su voz.  
• Durante los períodos agudos de infecciones 
respiratorias trate de guardar reposo de voz. 
           ¿Cómo prevenir en los alumnos? 
• Articular correctamente  
•Proporcionarle a los alumnos conocimientos y 
pautas de higiene vocal para el cuidado de su 
voz y para evitar el abuso vocal. 
• Identificar las hiperfunciones y malos hábitos 
vocales que se instauran desde la infancia. 
• No realizar exigencias por encima de 
posibilidades vocales. 
• Tener presente la etapa de muda de la voz y 
las alteraciones del tono y timbre. 
• No le exija realizaciones vocales a sus 
alumnos en períodos agudos de las afecciones 
respiratorias. 
• Velar por una postura adecuada. 
• Identificar y remitir oportunamente al 
especialista ante alteraciones del habla o la 
voz. 
• Diseñar estrategias para el cuidado de la voz 
en alumnos muy enérgicos, extrovertidos, 
habladores, gritones, autoritarios, etc. 
 
   Dormir  de 6 a 8 horas y evitar el uso 
vocal en las primeras horas al 
levantarse. 
    Evitar el estrés y tensiones emocionales. 
   Tener una alimentación debe ser 
balanceada. 
   Evitar el estreñimiento. 
   Ingerir abundante agua. 
   No llenarse el estómago antes del trabajo 
profesional. 
 
Orientaciones para la familia 
- Conseguir un ambiente relajado en el 
hogar. 
- Evitar situaciones de ruidos y gritos. 
- Bajar el volumen de la televisión, la 
radio. 
- Hablar siempre al niño despacio, 
claro y con intensidad normal. 
- Ayudarlo a relajarse cuando esté 
forzando la voz. 
- Cantar canciones infantiles, según la 
extensión tonal para su edad. 
- Cuidar los excesos vocales durante 
las enfermedades que afectan a la 
voz: laringitis, resfriados, entre otros. 
- No fumar en el hogar.  
-  Asistir oportunamente al 
especialista logofoniatra si 
observa alguna dificultad en la voz 
del niño. 
- Si recibe tratamiento 
logofoniátrico, la familia debe 
cumplir rigurosamente con las 
indicaciones del logopeda y debe 
conocer la realización correcta de 
los ejercicios que indica el 
especialista para ayudar al niño en 
la ejecución correcta de los 
mismos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué es la disfonía? 
Son alteraciones del timbre que se 
caracterizan por ronquera, velamientos, 
cansancio o fatiga vocal, pueden ser 
debido a alteraciones orgánicas o 
funcionales. 
 
 
¿Cuáles son sus causas? 
 Mal uso y abuso de la voz. 
 Enfermedades del aparato 
respiratorio: laringitis y bronquitis 
crónica, asma, vegetaciones 
adenoideas, sinusitis, amigdalitis,. 
 Malformaciones laríngeas: nódulos, 
pólipos, papilomas, entre otros. 
 Secuelas de intervenciones 
quirúrgicas y manipulaciones 
terapéuticas: la traqueotomía, las 
extirpaciones. 
 Traumatismo laríngeo producido en 
un niño que grita sin parar. 
 Mal uso respiratorio vocal. Una 
técnica respiratoria defectuosa, uso 
continuado de un tono que no 
corresponde a sus características 
orgánicas. 
 Traumatismos por sustos, 
accidentes, abandono, entre otras. 
 Ambiente familiar y social. Familias 
que no hablan sino que gritan, 
tendencia a elevar la voz en clases, 
competencia deportiva, juegos, 
entre otros. 
 Alteraciones de la audición: 
hipoacusia y sordera. 
 Alteraciones del sistema endocrino. 
 Alteraciones orgánicas y 
funcionales del sistema nervioso 
central. 
 
¿Cuáles son sus  manifestaciones más 
comunes? 
 
Las disfonías funcionales como trastornos 
frecuentes en los profesionales de la voz, la 
causa puede ser una debilidad constitucional 
que hace claudicar la función vocal cuando 
se exige un trabajo superior al rendimiento 
común. Sin embargo, generalmente se debe 
a un mal uso y abuso de la voz por empleo 
incorrecto de un tono, modulación, timbre, 
intensidad, apoyo respiratorio, ya sean 
aislados o concurriendo todos estos factores. 
Se traduce por una sintomatología de leve 
dolor, carraspera, tensión cervical, fatiga, 
disminución del rendimiento acústico vocal 
hasta llegar a la ronquera típica. Puede 
observarse al realizarse la laringoscopía 
indirecta una falta de unión (aducción) de las 
cuerdas vocales o exceso (hiperaducción) y 
finalmente desencadenarse trastornos 
orgánicos 
Las disfonías orgánicas ocasionadas por 
infecciones respiratorias agudas que no 
guardaron el debido reposo vocal, laringitis 
infecciosas no curadas, procesos alérgicos 
no controlados e infecciones de la faringe y 
estomatológicas que son factores 
favorecedores de  patología vocal. Entre ellas 
podemos encontrar: 
 Hiperemias o enrojecimiento de las 
cuerdas vocales 
 Nódulos 
 Pólipos 
 Úlceras de contacto 
 Papilomatosis 
La disfonía funcional crónica de la 
Infancia: se observa en los niños, que hacen 
mal uso de la voz o gritan demasiado. Por 
ejemplo en los juegos, sobretodo en varones, 
que usan la voz con mayor intensidad 
imitando los sonidos de motores, armas de 
fuego, animales. Cantar desconociendo la 
extensión tonal promedio  de la voz infantil en 
la edad preescolar y escolar. 
El abuso del golpe de glotis en el 
ataque vocal, la frecuencia de procesos 
inflamatorios, infecciosos (rinitis, 
adenoiditis amigdalitis, otro de tipo 
alérgicos) que inciden en el mecanismo de 
la fonación. Al examen laringoscópico las 
cuerdas vocales presentan un leve edema 
y una leve paresis de los músculos 
tensores intrínsecos de la laringe. Si no es 
tratada a tiempo desencadena en un 
nódulo vocal 
¿Cómo podemos prevenirlas? 
 Al inicio de  la carrera profesional debe 
realizarse un examen logofoniátrico. 
  Una vez iniciada la carrera como  
profesional de la voz, chequearse 
sistemáticamente dos veces al año.  
   Evitar los factores “autoagresivos” como: 
hablar mucho; fuerte o rápido; no 
descansar después de hablar mucho; 
hablar en ambientes ruidosos o al aire 
libre; no hacer las pausas debidas entre 
las frases; no tomar suficiente aire al 
empezar una frase .   
   Adecuar el ambiente acústico del lugar 
donde se realicen las exposiciones orales 
y evitar ambientes contaminados por 
polvo, humo, cambios de temperaturas. 
 Erradicar los hábitos tóxicos de cigarro y 
alcohol.   
  No  utilizar profesionalmente la voz 
durante procesos inflamatorios agudos.  
  Controlar las enfermedades como 
procesos alérgicos, respiratorios,  
otorrinolaringológicos (amigdalitis, 
faringitis,    sinusitis),estomatológicos 
(caries dentales) y reflujo    
gastroesofágico.  
  Eliminar el hábito de toser y aclarar 
excesivamente la garganta.   
  Uso de una respiración dosificada y 
articulación correcta y un manejo 
adecuado de la colocación, proyección, 
intensidad, entonación y velocidad en la 
emisión verbovocal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2-Respiración costodiafragmática 
fonatoria a través de: 
 - Espiración con sonido ininterrumpido; 
con sonido interrumpido rítmicamente; 
con escalas musicales ascendiendo y 
descendiendo los tonos 
 - Espiración con sonido p o ja tantas 
veces como sea posible. 
 - Espiración contando números, alfabeto, 
meses del año, emitiendo palabras, 
frases y textos cada vez más largas. 
 - Incorporar a las distintas posturas esta 
ejercitación (de pie, sentado y 
caminando). 
 - Incorporar a cadenas de movimientos 
(acciones físicas variadas) 
-  Lectura 
                La revigorización 
- Sinquinesia físico vocal 
- Conteo numérico con apoyo 
abdominal 
La articulación y la resonancia 
 
- Funcionalismo K, P, A, S 
(producción corta y enérgica 
para la movilidad del velo del 
paladar) 
- Abrir y cerrar la boca en dos 
tiempos con la lengua aplanada 
 Abrir rápido y cerrar 
despacio 
 Abrir lentamente, 
cerrar con rapidez. 
- Hacer movimientos de la 
mandíbula con vocales áfonas y 
diferentes combinaciones. 
- Ejercicios linguales y labiales. 
             La fonación y la resonancia 
 
1-   Musitación :  MMMMMMMMMM  
-   Musitación unido a vocales: MMó 
MMMú MMMí MMMé MMMá  
-  Musitación unido a vocales terminado 
en N: MMMann MMMenn MMMinn Mon. 
MMMunn 
- Musitación partiendo de UNNNá 
UNNNé UNNNí UNNNó UNNNú 
- Combinando: Nnann- Nnemm - 
Nnimmm; Unnná –UnnMé- Unnní…. 
- Partiendo del fonema J : JJJáaaa-    
JJéeee-JJJíiii-JJJóooo.. 
- Musitación en canciones 
       2- Vocalizaciones 
-     Comenzar con las vocales “o” y “u”  
-    Búsqueda de resonancia palatina con 
la vocal i. Si tensión,combinar con la u. 
uiiiiii, 
- Búsqueda de resonancia de las 
vocales e, a, o combinándolas con la u : 
ue, ua, uo. 
- Resonancia con consonantes        
nasales mi, ni, mui, nui… 
              
              Ejercicos para el tono 
- Bostezo suspiro  
- Masticación sonora del punto agudo 
al grave y viceversa. 
- Pronunciar en diferentes puntos de 
escala tonal( vocales, números, 
- palabras y frases cortas en tonos 
grave, medio y agudo.) 
              Ejercicios para la intensidad 
- Conteo numérico con apoyo 
abdominal 
- Aumentando y disminuyendo la 
intensidad 
- Básico de intensidad 
dinámica(auditorio imaginario) 
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¿Cómo se altera el mecanismo de la 
voz? 
Se produce un desorden en el 
funcionamiento armónico de los 
órganos que forman el aparato del 
habla y de la voz, se rompe la unidad 
funcional para la producción de la voz 
y aparecen las hiperfunciones. 
 
Esta unidad en el funcionamiento 
vocal se logra a través de: 
 una técnica vocal correcta en 
el dominio de la respiración 
  el fisiologismo de la fonación 
  la resonancia sin tensiones 
  la articulación precisa y amplia 
  el control auditivo indemne  
  una coordinación nerviosa  
  regulación endocrina óptima. 
Tipos de hiperfunciones: 
 Respiratoria 
 Fonatoria 
 Resonancial 
 Articulatoria  
 De la musculatura de cuello 
¿Qué hacer ante una disfonía? 
Corregir o compensar las alteraciones 
vocales en función del logro de una mayor 
eficacia en la comunicación,  
restablecimiento de las cualidades de la 
voz afectadas eliminando o atenuando al 
máximo los hábitos incorrectos, 
adquiridos en la función vocal, por lo que 
es imprescindible además educar la voz. 
¿Qué es la educación vocal?  
El aprendizaje de conocimientos básicos 
anátomofuncionales de órganos y 
sistemas que intervienen en la producción 
del habla y la voz y de una serie de 
ejercicios prácticos que permitan 
apropiarse de una técnica vocal para una 
emisión verbovocal adecuada, 
acompañada de una valoración 
sistemática de la profilaxis vocal. 
 
¿Cuál es la estrategia de atención 
logopédica? 
 Relajación y atención 
psicoterapéutica. 
 Educación de una respiración 
fisiológica en función del habla. 
 Reajuste funcional del 
organismo y de los órganos que 
participan en la fonación. 
 Reajuste articulatorio y 
resonancial.  
 Profilaxis y prevención. 
El trabajo fonopedagógico estará 
dirigido a: 
- La relajación de todos los grupos 
musculares del organismo y dentro de 
ellos en particular a la relajación de los 
músculos del cuello, hombros y 
pectorales.  
-  Al reajuste funcional de los órganos 
que participan en la fonación: las 
cuerdas vocales, los órganos 
articulatorios y los resonadores 
 
 
     La relajación 
1- Relajación total o de Schultz( acostado, 
sentado y de tronco) unido a  la relajación 
visualizando colores, con estímulo de 
música, con asociaciones de lugares y 
estados emotivos agradables. 
2- Entrenamiento autógeno o auto 
relajación. 
3- Relajación vocal a través de: 
 Masajes faciales 
 Bostezo + bostezo-suspiro y  
bostezo-fonación 
 Masticación sonora natural( 
descendente y alternante variando 
la intensidad) 
 Sinquinesia máxilo vocal 
 Enfoque boca abierta 
 Rotación de la cabeza 
 Técnica espiratoria de la disfonía 
4- Relajación aplicada a la fonación: 
 Relajación absoluta 
 Relajación en la lectura 
 Saltar libre o moverse activamente 
durante el proceso sonoro 
              La respiración 
Es importante la corriente de aire 
espirado, su duración, cantidad y 
fuerza para el logro de una correcta 
emisión vocal. Por ello es necesario: 
Educar el  tipo respiratorio correcto:   
respiración costo diafragmática. 
1-Respiración costodiafragmática 
silenciosa( acostado, de pie, práctica de 
inspiración/ espiración en distintos 
tiempos, caminando) 
